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TRABZONSPOR BASKETBOL KULÜBÜ BASKETBOL SPOR OKULU

KAYIT FORMU 

(Lütfen mürekkepli kalemle ve büyük harflerle doldurunuz)

	Adı: 


	

	Soyadı: 
	

	İkamet ettiği il / ilçe:
	

	Doğum tarihi ( gün/ay/yıl ):                   Doğum Yeri:
	

	Cinsiyet:
	

	Anne Adı:                                            Baba Adı:
	

	Ev Adresi:
	

	
	

	
	

	Ev Telefonu:                                         Veli Cep Telefonu:

	Okuduğu Okul:

	Babanın Mesleği:

	Annenin Mesleği:

	Veli İş Adresi:

	

	

	Veli İş Telefonu:

	Veli e-posta Adresi:

	Veli Aylık Geliri:

	

	Boy:                                       Kilo:                            Kan Grubu:

	Daha önce geçirdiği hastalıklar:

	

	Varsa devam eden hastalıklar:

	

	Daha önce alınmış basketbol eğitimi ile ilgili bilgi:

	

	

	Kayıt Tarihi:

	

	

	


a) Nüfus kağıdı

b) Lisanslı olmayacak

c) Yaz boyunca her gün antrenman yapılacak. Devamsızlık yapan öğrenciler okuldan çıkartılacaklardır.
d) Dersleri iyi olmayan öğrenciler okuldan çıkartılacaktır. 
