EK : 1
SAĞLIK RAPORU
FUTBOLCUNUN


Adı Soyadı

: 

T.C. Kimlik No 
: 

Doğum Tarihi
: 

İli 


: Mardin 
Kulübü 

: Spor
FUTBOLCU/VELİ
09/08/2014
Not: 18 yaş altı futbolcuların velisi, 18 yaş üstü futbolcu kendisi imzalayacaktır.

Yukarıda adı soyadı yazılı futbolcunun 2014 / 2015 Futbol sezonunda yapılan fiziki muayenesine göre futbol oynamasında bir sakınca yoktur.

DOKTORUN

Adı Soyadı

: ..................................................

Kurumu 

: ..................................................

DiplomaNo 

: ..................................................

Tarih


: ..................................................

İmza-Kaşe 

: ..................................................

Not:  Sağlık raporu bilgisayar çıktısı olarak alınsa dahi futbolcunun resmi ve resim üzerinde doktor kaşesi olacaktır.
