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	Adı ve soyadı
	
	Doğum tarihi
	

	E-posta adresi
	
	Cep telefonu
	

	Okul adı
	
	Ev telefonu
	

	Ev adresi
	

	

	
	
	
	

	Anne adı ve soyadı
	
	                                         İş telefonu
	

	Mesleği
	
	E-posta adresi
	


	İş adresi
	
	Cep telefonu
	

	
	
	

	
	
	
	

	Baba adı ve soyadı
	
	İş telefonu
	

	Mesleği
	
	E-posta adresi
	

	İş adresi
	
	Cep telefonu
	

	
	
	


OYUNCU BİLGİLERİ:

Geçirdiği önemli rahatsızlıklar
: …………………………………………………………………………………………………

Özel sağlık sigortası var mı?
: Evet ise belirtiniz ..………………………………………………………………………

OYUNCUNUN İZİN BELGESİ:

19…….. doğumlu oğlum /kızım …………………………………………………………… PROBASKET  Basketbol Okullarına …………………………………………………… katılmasına izin veriyorum.









Sporcu Velisi


İmza
