Анкета участника 

военно-исторического лагеря «Дорогами партизанской славы» 

(Республика Крым: г. Симферополь, Симферопольский район, г. Севастополь)

28 мая -11 июня 2014 года

	Фамилия 
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Полная дата и место рождения: «        »                                    _________ года,



	Возраст (полных лет)

	Национальность


	Вероисповедание

	Образование:

·   неполное среднее 

·   среднее

·   специальное

·   неполное высшее

·   высшее
	Учебное заведение:__________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
Специальность: _____________________________________________


	От какой организации Вы делегированы в лагерь? ________________________________________

___________________________________________________________________________________



	Место жительства:_____________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

почтовый индекс 
	Контактные данные: (при наличии) дом._________________________________________

раб.__________________________________________

моб. _________________________________________

E-mail:

	Цель Вашего участия в лагере: 

	Принимали ли Вы ранее участие в общественной деятельности? ________________

В каком качестве?

	Принимали ли Вы ранее участие в палаточных лагерях? Если да, то в каких?



	Личные достижения и навыки (спортивные разряды, участие в акциях, турнирах, походах и т. п.)



	Увлечения: 



	Пожелания организаторам:

	Имеются ли медицинские противопоказания и условия для участия в акции: (заполнять обязательно)




Данная информация соответствует действительности, с Положением о лагере «Дорогами партизанской славы», посвященном 69-й годовщине Победы советского народа в Великой Отечественной войне и 70-й годовщине освобождения Крыма от фашистских захватчиков ознакомлен__________________________________________, обязуюсь выполнять распоряжения инструкторов и правила техники безопасности.

Дата ________________                                                Подпись ____________________ 
Для несовершеннолетних обязательна подпись родителей ____________________________
