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ADI VE SOYADI :

T.C KİMLİK NUMARASI : ADI SOYADI :

BABA ADI : TELEFON NO :

ANNE ADI : e-POSTA ADRESİ :

DOĞUM YERİ/TARİHİ : BABASININ MESLEĞİ :

OKULUNUN ADI :

İKAMETGAH ADRESİ : ADI SOYADI :

KAN GURUBU : TELEFON NO :

e-POSTA ADRESİ : e-POSTA ADRESİ :

KİLO : BOY : BEDEN : YAKINLIK DURUMU :

ADI SOYADI :

İMZASI :

T.C. KİMLİK NO :

:

:

:

İMZASI :

VELİSİNİN 

MUVAFAKATNAME

BAŞVURU SAHİBİNİN ( FUTBOLCUNUN ) SAĞLIK DURUMU

GÜLTEPE ÖZGENÇLİK 

SPOR KULÜBÜ

FUTBOLCU BAŞVURU 

FORMU

BAŞVURU SAHİBİNİN ( FUTBOLCUNUN )

Lisans No: :

EĞİTİMCİNİN  DÜŞÜNCELERİ

YÖNETİCİ DÜŞÜNCELERİ VE ONAYI

Yukarıda açık kimliği yazılı bulunan……… ………...……...……………………………………..………….…Gültepe Özgençlik Spor 

Kulübü bünyesinde faaliyet gösteren futbol takımının/futbol okulunun yarışma gruplarına,antremanlarına  ve de 

müsabakalarına iştirak etmesine muvafakat ederim.

MUVAFAKAT EDENİN

Yukarıda açık kimliği yazılı başvuru sahibinin spor yapmasında müsabaka ve antremanlara katılmasında sağlık yönünden 

herhangi bir engeli yoktur.

DOKTORUN

DİPLOMA NUMARASI

ADI SOYADI

TARİHİ

ACİL DURUMDA ARANACAK KİŞİNİN

http://www.gultepeozgencliksk.org/

