
                                                                                  
 
 
                                 SENJUTSU DOJO 

 

                            SPORCU KAYIT FORMU 

                                                   
 
Başlama tarihi : ………/…………/…………           Branş: …………………. / Grup…………………             
 
Bize nasıl ulaştınız:     Web (    )  Facebook  (     )  Tavsiye (     )  Diğer ……………………………… 
 

SPORCUNUN  BİLGİLERİ :  
 
Ad / Soyad………………………………………………..TC Kimlik No :………………………………. 
 
Baba Adı : …………………………….            Anne Adı :  ……………………………………………       
 
Doğum Tarihi :     ………/..……/………               Doğum Yeri    …………………………….  
 
Kan Grubu : …………            Boy …………….     Kilo……………… 

 
Okul  İsmi / Meslek    ……………………………………………………………………………… 
 
Önemli hastalık var mı?.........................................................................................................  
 
 

SPORCUNUN İLETİŞİM ADRESLERİ :  
 
Ev Adresi : …………………………………………………………………….………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel 1 :………………………………………          Tel 2  ………………………………………… 
 
 E-Mail : ………………………………………              
 

*Şahsım ve velisi bulunduğum kişinin………………… Sporunu yapmasında tıbbı ve 

sağlık bakımından hiçbir engeli olmadığını, fiziksel olarak yeterli olduğunu her türlü 
sorumluluğun şahsıma ait olduğunu tarafımca beyan ve taahhüt ederim. 
* Şahsım veya velisi bulunduğum kişinin çalışmalar sırasında oluşabilecek kaza, 
 sakatlık durumlarında maddi veya manevi hiçbir talepte bulunmayacağımı ve  
 eğitmeni, işletmeyi ve spor kulübünü sorumlu tutmayacağımı bu belge ile kabul ve 
beyan ederim. 
*Alınan ücretlerin geri iadesi yapılmaz. 
 
*Getirilmesi Gereken Evraklar ; Getirilmeyen evraklardan müessesemiz sorumlu 
değildir. 
a) Sağlık Raporu ( Son 3 ay )     b) Kimlik Fotokopisi     c) 2 Adet resim 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                                     Velisi veya Kendisi / Ad Soyad   …………………… 

                                                                                                İmza 
                                                                         


