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 SPORCU KAYIT FORMU

TARİH: _____________________
ADI SOYADI: _______________________________________
DOĞUM YERİ / TARİHİ: ____________________________________
T.C. KİMLİK NO: _______________________________
CİNSİYETİ: _______________________   
KAN GRUBU:_____________________
BOYU:______________     KİLOSU: _____________
YÜZME BİLGİSİ:
Çok İyi:

      İyi:

    Orta:

   Bilmiyor:
YELKEN BİLGİSİ:         
OKULUNUN ADI: _________________________________________                  SINIFI: ____________
EV ADRESİ: __________________________________________________________________________
                       __________________________________________________________________________
EV TELEFON : _______________________

CEP TELEFON : ______________________
ANNE ADI: __________________________            
BABA ADI: _________________________
CEP TEL: ____________________________
  CEP TEL: ___________________________
EV TEL: _____________________________            
EV TEL: ____________________________
İŞ TEL:
______________________________
              İŞ TEL: _____________________________
E-MAİL: _____________________________
              E-MAİL: ____________________________
MESLEĞİ: ____________________________
              MESLEĞİ: __________________________
ÖZEL DURUMLAR:

Spor yapmanızı engelleyecek bir durumunuz var mı?              Var:

 Yok:
Var ise _______________________________________________________________________________
Geçirmiş olduğunuz önemli hastalık var mı?

Var:

 Yok:
Var ise _______________________________________________________________________________
Geçirmiş olduğunuz ameliyat var mı?


Var:

  Yok:
Var ise _______________________________________________________________________________
Herhangi bir alerjik durumunuz var mı (İlaçlar dahil)?
Var:

   Yok:
Var ise________________________________________________________________________________
Yukarıda ki bilgilerin doğruluğunu beyan ve taahhüt ederim. 

Velinin Adı Soyadı: _________________________  
İmza:
Kayıdı Alan: _______________________________
