VELİ İZİN BELGESİ

	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	
	Baba adı
	

	Sınıfı
	
	Ana adı
	

	No
	
	Cinsiyeti
	K ( )  E ( )
	Kan Grubu :

	Doğum Yeri - Tarihi
	
	Ev Telef.
	

	Cep Telefonları
	          Baba     
	           Anne
	Diğer

	
	
	
	

	Ev Adresi
	

	Okulun Adresi
	

	Okulun Telefonu 
	




………………………………………OKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

        Velisi bulunduğum / bulunduğumuz yukarıda açık kimliği yazılı okulunuz öğrencisinin,  …/…./201..  --  ... /…./201..  günleri arasında,     ……………………………………..............

…………………………………………etkinliğine katılmasına izin veriyorum.  Öğrencinin;   “etkinlik boyunca ( yolda geçen süreler de içerisinde olmak üzere) devam-devamsızlık, maddi manevi sorunlar ile sağlık yönünden (tıbbi müdahale) gerektiren bir durumla karşı karşıya kalındığında”  her türlü sorumluluğu üstlenir, gereğini bilgilerinize arz ederim.










…../…../201..  

	        Ana( Adı Soyadı - İmza)
	       Baba (Adı Soyadı_- İmza)

	
	


	Ana- Baba ikisi de  yaşamıyorsa Yasal Velisinin

	             Adı Soyadı
	Yakınlığı
	               İmzası

	
	
	


Onaylanır.

  





    ..../…../2011 
                                                                (Okul-Kurum Müdürü Adı Soyadı İmza Mühür)
SAĞLIK İZİN BELGESİ
ÖĞRENCİNİN;

ADI: 


SOYADI: 

T.C KİMLİK NO:

Sporcunun spor yapmasında sağlık yönünden sıhhi bir engel yoktur.
Doktor Kaşesi- İmza ve Tarih 
Diploma No:

