KEPEZSPOR A.S. DENENMEYE GELEN FUTBOLCU FORMU
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FORVET ‘ SAG KENAR SOL KENAR = ORTASAHA STOPER SAG BEK SOL BEK KALECi

Birden fazla segenek isaretlenebilir.

ADI SOYADI :

DOGUM TARIHi :
KULLANDIGI AYAK :
KULUBU :
TELEFON :

ADRES :
REFERANS :

OYNADIGI KULUPLER
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Lisansli olarak oynadiginiz bagka kulUpler varsa eger listeye yaziniz.
SAGLIK VE iZiN BEYANI

Deneme siireci kapsaminda gerceklestirilecek segmelere katilacagimi, lisansimin bulundugu
kuliibe ve antrenoriime gerekli sekilde beyan ettigimi bilgilerinize sunarim.

Futbolcunun Velisinin
Adi Soyad1 Adi1 Soyadi
Imza : Imza

Herhangi bir saglik problemim veya deneme siirecine katilimima engel tegkil edecek bir
hastaligim bulunmadigini; deneme siireci sirasinda tarafimda olusabilecek herhangi bir sakatlik,
saglik problemi veya benzeri durumlardan dolay1 ilgi

Futbolcunun Velisinin
Adi Soyad1 Adi1 Soyadi
Imza : Imza

18 yas altindaki sporcularin saglik beyani ve izinleri, velileri tarafindan imzalanmak zorundadir.



