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	ÖĞRENCİNİN

ADI – SOYADI

:………………………………

GSM

:………………………………

ANA ADI

:………………………………

E-MAİL

:………………………………

BABA ADI

:………………………………

EV TEL

:………………………………

DOĞUM YERİ

:………………………………

DOĞUM TARİHİ

:………………………………

OKUL

:………………………………

SINIF / NO

:………………………………

OKUL DURUMU
TAM GÜN (  )                  SABAHCI (  )                    ÖĞLECİ (  )



 
	VELİNİN

EV ADRESİ

:………………………………………………………………….............................................
İŞ ADRESİ

:………………………………………………………………………………………………..…

BABA MESLEĞİ

:………………………………

ANNE MESLEĞİ

:………………………………
E-MAİL
:………………………………

E-MAİL
:………………………………
İŞ TEL
:………………………………

İŞ TEL
:………………………………
GSM
:………………………………

GSM
:………………………………



           

VELİ İZİN TAAHHÜT BELGESİ
VELİSİ BULUNDUĞUM ……………………………………………………………………….YÜZME ANTRENMAN VE ÇALIŞMALARINA KATILMASINA İZİN VERİYORUM.

KURSİYERİN – ÖĞRENCİNİN SERVİS GÜZERGAHINDAKİ OTOBÜS DURAKLARINDAN, SERVİS ARACINA TESLİM EDİLİNCE VE SERVİS ARACINDAN İNDİKTEN SONRAKİ SORUMLULUĞU (DURAKTAN TESLİM ALIP TESLİM ETME) VELİSİ OLARAK KABUL EDİYORUM.

	ADI – SOYADI :…………………………………………………

YAKINLIK DERECESİ :…………………………………………………

YAŞI :…………………………………………………

İMZA :…………………………………………………


	TRABZON SPOR YÜZME KAYIT TARİHİ:…../…..../200..…      BOY:…..…….     KİLO:……..….


SAĞLIK RAPORU
SPORTİF ÇALIŞMALARA KATILMASINDA SAĞLIK YÖNÜNDEN BİR SAKINCA BULUNMADIĞINA DAİR RAPORUDUR. 
	 DOKTORUN ADI – SOYADI :…………………………………………………

DİPLOMA NO :…………………………………………………

TARİH :…………………………………………………

İMZA :…………………………………………………


RESİM








