SAĞLIK BEYAN FORMU

	ÖĞRENCİ SPORCUNUN

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Doğum Yeri Ve Tarihi
	

	Baba Adı
	

	Anne Adı
	

	Spor Branşı/Branşları
	

	Lisans Numarası/Numaraları
	


Çocuğumun sağlık yönünden beden eğitimi ve spor faaliyeti yapması ve Okul Sporları Lisansının çıkarılmasında herhangi  bir engeli bulunmamaktadır.
VELİNİN

Adı Soyadı :

Adresi
 :

Gsm  
:

İmza
:
