
 

 

                                                                            Երևանի  Առագաստային  Ակումբի 

                                                                             Նախագահ` պ-ն Մ.Թովմասյանին 

          

                                              Դ Ի Մ ՈՒ Մ `    

             

  Խնդրում եմ   ընդունել  ինձ վինդսերֆինգի  խումբ:Մարզիչ՝_________________: 

  Ծանոթ  եմ  և  համաձայն կանոնակարգի  հետ:  

 

 

   _______  _____________ 201_  թ.                                            Ստորագրություն 

 

 

Հարցաթերթիկի  տվյալներ. 
 

Անուն  

Ազգանուն  

Հայրանուն  

Ծննդյան թիվ և օր  

Ծննդավայր  

Հասցե ,էլ.հասցե 

Հեռախոս /բջջային,բնակարանի/ 

 

Անձնագրի կամ ծննդականի 

տվյալներ 

 

Աշխատանքի կամ ուսման վայրը  

Պաշտոնը կամ դասարանը  

Ինչ լեզուների եք տիրապետում  

 զբաղմունքը ազատ ժամանակ  

Լողալ գիտենալու աստիճանը  

Սիրած առարկան դպրոցում  

Ունեք կոչում,պարգև և այլն  

Որևէ հասարակական կազմա- 

կերպությանան անդամ եք 

 

Ինչու եք ընտրել վինդսերֆինգը  

Ինչ գիտեք Սեվանա լճի մասին  

 ինչ մարզաձևով  եք զբաղվում  

Ինչ մարզաձև եք սիրում  

Տիրապետում եք արդյոք 

սնոուբորդին կամսկեյբորդին 

 

Որտեղից գիտեք ակումբի մասին  

Ինչ մակարդակի եք ակնկալում 

հասնել վինդսերֆինգում 

 

Վճարովի  մարզումների  Ձեր  

հնարավորությունները 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ձեր ազատ ժամանակը ամառվա 

3 ամիսներին - մանրամասն 

 

Ձեր կուռքը մեծ սպորտում  

Ինչով կարող եք օգնել ակումբին  

Ինչ կանեք եթե ձեզ կոպտեն  

Ինչ չեք սիրում ամենից շատ  

Երբ եք  արթնանում և երբ քնում  

Ձեր չսիրած կերակրատեսակը  

Ձեր սիրած  կերակրատեսակը  

Վախենում եք ջրից,խորությունից  

Ձեր  վերաբերմունքը ծխախոտին  

Ինչ երաժշտություն եք սիրում  

Ձեր  կարդացած վերջին գիրքը  

Սիրում եք կենդանիներ և ինչ  

Օգտվում եք ինտերնետից, եթե 

այո,ինչ սայտ եք հաճախում 

 

Ինչ բնավորության գծեր են Ձեզ 

յուրահատուկ 

 

Լրացում ձեր կողմից  

                                    Լրացնեն միայն ծնողները 

 Հայրը- ան.,ազգ. 

ծնվ,աշխ-ի վայրը, 

պաշտոնը,հեռախոս 

 

 Մայրը-ան.,ազգ. ծնվ. 

 աշխ-ի վայրը,պաշտ. 

  Հեռախոս 

 

Ինչ ալերգիկ և խրոնիկ 

հիվանդություն է 

ունեցել կամ հակում 

ունի ձեր երեխան 

 

ՆԵՐԿԱՅԱՑՆԵԼ.  1.  Տեղեկանք առողջության մասին  և բժշկի թույլտվություն 

                                  2.  Ծննդյան վկայականի կամ անձնագրի  պատճեն  

Պատրաստ եմ փոխհատուցել երեխայիս կողմից  ՄԻՏՈՒՄՆԱՎՈՐ  փչացրած  գույքի 

արժեքը: 

                                       

Ստորագրություն՝    __________________        __________________________   _________              

                                                                                                      /ծնողի ան.ազգ,ամսաթիվ/   

 
 


