ÇARŞAMBA İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ GELENEKSEL FUTBOL TURNUVASI
SAĞLIK BEYANI

……………………………………………………….T.C. Kimlik numaramın doğruluğunu beyan eder,spor yapmamda herhangi bir sıhhi engel yoktur.


Ad-Soyad
                                                                                                                                                             İmza   
……………………………………………………….T.C. Kimlik numaramın doğruluğunu beyan eder,spor yapmamda herhangi bir sıhhi engel yoktur.


Ad-Soyad
                                                                                                                                                             İmza   
……………………………………………………….T.C. Kimlik numaramın doğruluğunu beyan eder,spor yapmamda herhangi bir sıhhi engel yoktur.


Ad-Soyad
                                                                                                                                                             İmza   
……………………………………………………….T.C. Kimlik numaramın doğruluğunu beyan eder,spor yapmamda herhangi bir sıhhi engel yoktur.


Ad-Soyad
                                                                                                                                                             İmza   
……………………………………………………….T.C. Kimlik numaramın doğruluğunu beyan eder,spor yapmamda herhangi bir sıhhi engel yoktur.


Ad-Soyad
                                                                                                                                                             İmza   

