	
	
	           YKB  

KIŞ TENİS OKULU

 KAYIT FORMU
	
	

	SPORCU BİLGİLERİ

SPORCUNUN      

ADI SOYADI......................................................................

DOĞUMTARİHİ :.............................................................

DOĞUMYERİ :.................................................................

BABAADI :........................................................................ 

ANNEADI :........................................................................

OKULDURUMU :............................................................ 

EVTELEFONU  :..............................................................

CEPTELEFONU  :............................................................

ADRESİ :...........................................................................

......................................................................................................................................................................................


	
	SAĞLIK RAPORU

Formda açık kimliği yazılı sporcunun 2010-2011 sezonu Tenis okullarına katılmasında sağlık yönünden bir engeli bulunmamaktadır

DOKTORUN

ADI SOYADI :.....................................................................

DİPLOMA NO :...................................................................

TARİH : ...............................................................................

İMZA : .................................................................................


	
	MUVAFAKATNAME

Velisi olduğum formda açık kimliğiyazılı................

.....................................................................'ın

YKB KIŞ  TENİS OKUL'larına ücretli katılmasına , belirlenen , semtlerdeki     sahalarda,

belirlenen saatlerde futbpl okulu çalışmaları yapmasına izin veriyorum. Kurs süresince belirtilen sahalara gidiş ve gelişlerce YKB KIŞ TENİS OKULU'nun Hiçbir sorumluluk almamasını kabul ederim.

VELİNİN

ADI SOYADI :.....................................................................

ADRESİ :......................................................................

 İMZA : .........................................................................


