СПИСОК УЧАЩИХСЯ ГРУППЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОУ ЦПВ

Педагог дополнительного образования_________________________ Кружок_____________________________ Группа №_____ 

Место занятий______________________________________________

(Примечание: список заполняется строго в алфавитном порядке – четко. В список вносятся сначала мальчики, затем девочки)
	№
	Фамилия, имя
	пол
	Число, месяц, год рождения
	Школа
	Класс
	Возраст
	Год обучения
	Дата вступления в группу (число, м-ц, год)
	Дата выбытия из группы (число, м-ц, год)
	Домашний адрес
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Расписание занятий:

Понедельник_____________Вторник_____________Среда_____________Четверг_____________Пятница_____________Суббота______________Воскресенье______________

Изменения в расписании с «_____» _______________20___г.

Понедельник_____________Вторник_____________Среда_____________Четверг_____________Пятница_____________Суббота______________Воскресенье______________

Педагог дополнительного образования__________________   ___________________________                          Дата заполнения «____» ____________________________20___г.

                                                                         (подпись)                         (расшифровка подписи)

МП          Директор ОУ  __________________   ___________________________                    «____» ____________________________20___г.
                              (подпись)                         (расшифровка подписи)

