AĞRI GENÇLİK HİZMETLERİ VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜ

                                                                                           KART NO:

                                         SPOR DALI     : 
                                          T.C. NO.          :

                                        ADI SOYADI    :

                                        ANA ADI          :

                                        BABA ADI        :

                                        DĞ.YER/TAR.  :

                                        EV  TLF             :
                                        CEP TLF            :

                                        KURUMU          :



    MESLEĞİ
          :
                                        CİNSİYETİ        :

                                        KAN GRUBU    :

                                        ADRESİ              :
       Yukarıda açık kimliğim yazılı kişi olarak yaşam boyu spor yapmak için şahsımın sağlık yönünden engel bir halimin olmadığını beyan ederim.




Adı SOYADI

                                                                                                                                 İMZA

Yukarıda açık kimliği yazılı velisi bulunduğum oğlumun/kızımın yaşam boyu spor yapmak için sağlık yönünden engel bir halinin bulunmadığını beyan ederim.












    Velisi





Adı SOYADI

                                                                                                                                 İMZA

                                                                                Gençlik Hizmetleri ve Spor İl Müdürlüğü
                                                                                                    İmza – Tarih – Kaşe
NOT: 18 yaşından küçükler için velisi tarafından düzenlenip imzalanacaktır.
