           VELİ İZİN BELGESİ
SPORCUNUN 
Adı Soyadı

:

Doğum Yeri ve Tarihi
:

Baba Adı

:

Ana Adı


:

Yukarıda açık kimliği bulunan velisi bulunduğum ………………………………… spor kulübüne / ferdi ………………………. tescil/transfer yapmasına izin veriyorum. 

VELİNİN






Adı Soyadı
:



        Tarih

Adresi

:

Telefonu
: 

İmzası

:

Muvafakat eden velinin imzası kendisine aittir.

Kulüp Yetkilisinin 

Adı ve Soyadı 
:

Tarih 

:

İmza ve Mühür
:
_______________________________________________________

SAĞLIK İZİN BELGESİ

SPORCUNUN
T.C.Kimlik No

:

Adı


:

Soyadı


:

Baba Adı

:

Ana Adı


:

Doğum Yeri

:

Doğum Tarihi

:







Sporcunun yarışmalara girmesinde sıhhi engel yoktur.







DOKTOR 
İMZA KAŞE








Tarih

          VELİ İZİN BELGESİ
SPORCUNUN 

Adı Soyadı

:

Doğum Yeri ve Tarihi
:

Baba Adı

:

Ana Adı


:

Yukarıda açık kimliği bulunan velisi bulunduğum ………………………………… spor kulübüne / ferdi ………………………. tescil/transfer yapmasına izin veriyorum. 

VELİNİN







Adı Soyadı
:



     Tarih
Adresi

:

Telefonu
: 

İmzası

:

Muvafakat eden velinin imzası kendisine aittir.

Kulüp Yetkilisinin 

Adı ve Soyadı 
:

Tarih 

:

İmza ve Mühür
:
_______________________________________________________

SAĞLIK İZİN BELGESİ

SPORCUNUN
T.C.Kimlik No

:

Adı


:

Soyadı


:

Baba Adı

:

Ana Adı


:

Doğum Yeri

:

Doğum Tarihi

:

Sporcunun yarışmalara girmesinde sıhhi engel yoktur.








DOKTOR 

İMZA KAŞE








Tarih

