YELKEN KURSU KAYIT FORMU

DONEM/TARIH:

ADI SOYADI:

DOGUM YERI / TARIHI: T.C. KIMLIK NO:

KAN GRUBU: BOYU: KILOSU:

YUZME BILGISI: Cok Tyi: [] fyi: [ Orta: []
YELKEN BILGiSi: var: [ Yok:[]
OZEL SAGLIK SIGORTASI: Var:[_] Yok:[]

VARSA HANGI SIGORTA:

OKULUNUN ADI: SINIFI:

EV ADRESI:

ANNE ADI: BABA ADI:

CEP TEL : CEPTEL :
EVTEL : EV TEL
ISTEL IS TEL
E-MAIL : E-MAIL

IS BILGIsi: IS BILGIsi:
SPORCU CEP TELEFON :

OZEL DURUMLAR:

Gegirmis oldugunuz nemli hastalik var m? Var: [] Yok: []
Agciklayiniz
Gegirmis oldugunuz ameliyat var mi1? var: [] vok: [
Aciklayiniz
Herhangi bir alerjik durumunuz var m1 (Kullandiginiz ilaglar) Var: L] Yok: []
Agiklayiniz

VELI iZiN DILEKGESI

Tarih

Velisi : [mzast :

Kaydi Alan:

......DOnem



