SPORCU KATILIM FORMU
SPORCUNUN

Adı Soyadı

:

Doğum Tarihi

:

Doğum Yeri

:

Baba Adı

:

Anne Adı

:

Okulu


:

Velisi bulunduğum Oğlum / Kızım …..-..…/…/ 2011 tarihleri arasında oynanacak olan  ………………………………………………. Turnuvasına  katılmasına müsaade ediyorum.

Takım Sorumlusu





Veli 
Adı Soyadı:






Adı Soyadı:

İmza /Mühür






İmza

Öğrenci sporcunun Basketbol Turnuvasına katılmasında sıhhi engel yoktur.








Doktor







       İmza – Mühür

NOT:Formlara sporcuların Nüfus Cüzdan Fotokopileri ilave edilecektir. 
