
Управление по образованию и науке администрации г.Cочи 
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ЛИЧНАЯ КАРТА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 
 

№ _____________ 
 
 
 

(фамилия, имя, отчество) 
Муниципальное бюджетное учреждение 

(название образовательного учреждения по Уставу) 
дополнительного образования  

«Центр дополнительного образования «Хоста» г. Сочи 

г. Сочи, ул. Ялтинская, 16 «А» 
(месторасположение образовательного учреждения) 

 
 
 
 
 
                                                   
  

 
 

 
Зачислен в МБУ ДО  
ЦДО «Хоста» г. Сочи:  
 
«____»______________________ 
 
_________________________________ 
                (подпись директора) 
 
М.П. 

 
 



ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ 
 

1. _____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

2. Пол: мужской, женский (подчеркнуть) 

3.  Родился в __________году ____________месяце ________ числа 

4. Основание: свидетельство о рождении /данные паспорта/  

№ ________________от_________ 

5. Фамилия, имя, отчество родителей 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
6. Где воспитывался (обучался) до поступления в  Центр 
________________________________________________________________________________ 

 
7. Сведения о переходе обучающегося из одного образовательного учреждения в другое 
_________________________________________________________________________________ 

 
8. Окончание обучения (выполнение образовательной учебной программы 

объединения)          ______________________________________ 
                                                (дата окончания) 

9. Выбытие ____________________________________________________ 
 (№ приказа об отчислении) 

10. Домашний адрес обучающегося 
______________________________________________________________________________ 

 
СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧЕНИИ  

 

№ 
п/п 

Наименование 
образовательной учебной 

программы 
1 год 2 год 3 год 4 год 5 год 6 год 

        
        
        
        
        
        
 

 
НАГРАДЫ И ПООЩРЕНИЯ  

№ 
п/п 

Название конкурса 
/соревнования/ 

Уровень 
/международный, 
всероссийский, 

краевой, 
городской/ 

Достижение 
(победитель, 

призер, 
участник) 

Дата участия 

     
     
     
     
     
     

 
Подпись руководителя СП ______________________________ 

Подпись руководителя объединения _____________________ 
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