	

	GÖZTEPE SPOR KULUBÜ

FUTBOL OKULU KAYIT FORMU

	SAĞLIK RAPORU

	Adı - Soyadı:
	
	Fotoğraf

	İli – Kulübü:
	İzmir – GÖZTEPE SPOR KULÜBÜ
	

	Doğum Tarihi / Yeri:
	…. / …. / …….. - ………………..
	

	T.C. Kimlik No:
	
	

	Baba Adı:
	
	

	Anne Adı:
	
	

	Yukarıda adı-soyadı yazılı sporcunun futbol oynamasında sağlık yönünden hiçbir engel yoktur.
DOKTORUN:

Adı – Soyadı:

Diploma No:

Tarih:

İmza:

	SPORCU BİLGİLERİ

	İkametgah Adresi:
	

	Mail Adresi:
	

	Ev Tel / Cep Tel:
	

	Baba Mesleği / Tel:
	

	Anne Mesleği / Tel:
	

	Acil durumlarda en yakın ulaşabileceğimiz bir yakınınız ve telefonu:
	

	GÖZTEPE SPOR KULÜBÜ BAŞKANLIĞI’NA

MUVAFAKATNAME

                                                                                                       Tarih: …. / …. / 2000…

                  Yukarıda kimlik bilgileri yazılı olan çocuğumun Kulübünüz FUTBOL OKULU çalışmalarına katılmasını, sağlık ve her türlü sorumluluğu üzerime alarak kabul ediyorum.
Velisi
Adı – Soyadı:

İmza:

NOT: Futbol okulu çalışmalarına Futbol Okulu antrenman kıyafetleri ile katılmak zorunludur.


