Утверждено:

 приказом МБУ ДО 

                                                                                                     «Центр Детского Творчества»
от __________№_____

СПИСОК
Обучающихся объединения      «_______________________________________»
                                                название объединения в полном соответствии с образовательной программой
Образовательное учреждение   ________________________________________
                                                                                                                                          школа
Год реализации программы     ________________________________________
                                                                                                                             для каждой группы 
Педагог дополнительного образования   ____________________________   
                                                                                                                                         Ф И О 
	№
	Ф. И. обучающегося (полностью)
	Социальная категория

(малообеспеченные, многодетные, опекаемые, дети-инвалиды, дети на учете в ПДН, дети с ОВЗ)
	Число, месяц, год рождения
	Класс

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


