SAĞLIK ONAYI 
	‘TRABZONSPOR BASKETBOL KULÜBÜ BASKETBOL SPOR OKULU‘ na kayıt yaptırmak isteyen ve ön tarafta bilgileri verilen ………………………………………......…………….... nın 

basketbol çalışmalarına katılması için sağlık yönünden hiçbir sakıncası yoktur. 

Onaylayan Doktor :…………………………………………………………………….

İmza                    :………………………………………

Tarih                    :………………………………………………….




VELİ ONAYI 

	Trabzonspor Basketbol Kulübü Derneği’ne;

Kimlik bilgileri verilen ve yukarıda doktor tarafından 

basketbol çalışmalarına katılması için herhangi bir sağlık bir sorunu olmayan
kızım / oğlum ………………………………………………………………………… nın 

‘TRABZONSPOR BASKETBOL KULÜBÜ BASKETBOL SPOR OKULU ‘n da faaliyet göstermesine izin veriyorum. 

Veli Adı Soyadı      :…………………………………………………………………….

İmza                    :………………………………………

Tarih                    :………………………………………………….




