	PERFORMANS  
KÜLTÜR ARAŞTIRMA GENÇLİK VE SPOR KULÜBÜ

VOLEYBOL OKULU ALT YAPI 

KAYIT VE BİLGİ FORMU 


	

	SOYADI
	
	KAYIT NO
	

	ADI
	
	KAYIT TARİHİ
	

	BABA ADI
	
	MAKBUZ NO
	

	ANA ADI
	
	KAN GURUBU
	

	D.YERİ
	
	BOY
	

	D.TARİHİ
	
	KİLO
	

	EV ADRESİ 
	
	OKUL 
	

	TELEFON
	
	BABA MESLEĞİ    :

 İŞ TELEFONU        : 

 GSM                         :
E- MAİL                   :
	

	NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ 


	
	

	SERİ
	
	ANNE MESLEĞİ    :

İŞ TELEFONU        :

GSM                        :
E- MAİL                 : 
	

	NO
	
	
	

	İLİ
	
	
	

	İLÇESİ
	
	
	

	MAHALLE
	
	
	

	KÖY
	
	PERFORMANS GSK  Voleybol okuluna kaydını yaptırdığım Kızımın \ Oğlumun voleybol eğitimi almasında sakınca yoktur
Veli :                                                                      İmza 

Ad Soyadı  

	CİLT NO
	
	

	AİLE SIRA NO
	
	

	SIRA NO 
	
	


[image: image1.png]



	SPOCU SAĞLIK RAPORU 

	SPORCUNUN,

Adı Soyadı             : …………………………………………………………………………….
Doğum Tarihi        : …………………………………………………………………………….
Baba Adı                : …………………………………………………………………………….
Ana Adı                 :………………………………………………………………………………
 Kimliği belirtilen sporcunun -Voleybol   Spor Okulu çalışmalarına katılmasında sıhhi  bir engel yoktur. 
                                                                                                                                          DOKTOR 

                                                                                                                                       AD - SOYAD 

                                                                                                                                         İMZA- KAŞE        



