
Муниципальное бюджетное образовательное  учреждение
 дополнительного образования 
«Токарёвский районный Дом детского творчества»
ЛИЧНАЯ КАРТА УЧАЩЕГОСЯ
Общие сведения учащегося
1. Фамилия____________________________________________________________
2. Имя, отчество________________________________________________________
3. Год, месяц, число рождения____________________________________________
4. № школы_____________________________________класс__________________
5. Место проживания (регистрации)_______________________________________
______________________________________________________________________
6. Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать (Ф.И.О.)__________________________________________________________ Место работы, должность________________________________________________ 

Контактный телефон____________________________________________________

Отец (Ф.И.О.)__________________________________________________________
Место работы, должность________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________
7. Наименование творческого объединения ________________________________ ______________________________________________________________________
Дополнительные сведения об учащемся
1. Получение дополнительного образования в других образовательных организациях (указать наименование творческих объединений) _____________________
__________________________________________________________________________________
2. Состояние здоровья учащегося__________________________________
Сведения об освоении дополнительной общеобразовательной  программы 
	Год обучения
	Уровень освоения программы

	
	Уровень предварительной аттестации (входного контроля)


	Уровень промежуточной аттестации (или итоговой )

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Участие в конкурсах, выставках, соревнованиях,
 учебно-исследовательской и проектной деятельности и др.

	Дата
	Наименование мероприятий
	Степень участия, место

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Подпись педагога дополнительного

 образования____________________












