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РАБОТЫ    ОБЪЕДИНЕНИЯ




	Даты занятий объединения
	Содержание занятий
	Часы
	Подпись руководителя
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	Подпись педагога:
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УЧЕТ МАССОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ С  ОБУЧАЮЩИМИСЯ
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ТВОРЧЕСКИЕ ДОСТИЖЕНИЯ
	№
П/П
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В каких соревнованиях, смотрах
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ОБУЧАЮЩИХСЯ    
  
	
Результаты (полученное звание,
разряд и другие результаты)
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СПИСОК  ОБУЧАЮЩИХСЯ      В
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ОБЪЕДИНЕНИИ


	

Домашний адрес, телефон
	
Заключение
врача о допуске
к занятиям
	
Дата
вступления
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Когда и
почему
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ДАННЫЕ О РОДИТЕЛЯХ И КЛАССНОМ
	
№
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РУКОВОДИТЕЛЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ  
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СПИСОК ОБУЧАЮЩИХСЯ В  ОБЪЕДИНЕНИИ,
ПРОШЕДШИХ ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ
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ЗАМЕЧАНИЯ, ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО РАБОТЕ ОБЪЕДИНЕНИЯ
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