[image: image1.png]



SARAYKÖY BELEDİYESİ
YARI OLİMPİK YÜZME HAVUZU

YÜZME KURSU

BAŞVURU FORMU

ADI SOYADI

:

DOĞUM TARİHİ
:

DOĞUM YERİ
:

OKULU

:

ADRESİ

:

ANNE ADI
:




BABA ADI
:

MESLEĞİ
:




MESLEĞİ
:

EV TEL.
:




EV TEL.
:

İŞTEL.
:




İŞTEL.
:

CEP TEL.
: 




CEP TEL.
:
LÜTFEN AŞAĞIDAKİ SORULARI YANITLAYINIZ!

1 – Neden yüzme sporunu tercih ettiniz?

………………………………………………………………………

2 – Ailenizde başka sporcu var mı? Varsa kim?  Hangi dalda spor yapıyor?

………………………………………………………………………

3 – Geçirmiş olduğunuz önemli rahatsızlıklar ameliyatlar var mı?

………………………………………………………………………

4 – Şu an devam eden rahatsızlığınız var mı?

………………………………………………………………………

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu, çalışmalar boyunca kulüp koşullarına 

VELİ İMZA
çalışma programına uyacağımı beyan ederim.
Yukarıdaki açık kimliği yazılı öğrencinin yüzme sporu yapmasında

DOKTOR
sakınca yoktur.







       İmza-kaşe-dipl.no
NOT
      : Tam idrar tahlili gereklidir.

Adres        : Belediye Yüzme Havuzu Tesisleri Sarayköy/Denizli
Tel
      : 0 258 415 6461 – 50 23
Cep 
      : 0 542 374 9045 – 0 535 341 3503
Aylık Ücret  : 40.00 TL             

Hesap No    : Ziraat Bankası Sarayköy  :  307 114 64 / 5001
