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Yapmakla zorunlu oldugum antrendrliik uygulamasinin uygun goriilmesi halinde
asagidaki spor kuliibiinde yapmak istiyorum.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim. ..../..../20....

Imza

EKLER:
EK-1: Is yeri kabul yazis

Adim Soyadim: Fotograf

Programim:

Sinifim:

Numaram:

Kastamonu’daki Adresim:

Telefon Numaram:

Sirekli Adresim:

Cep Tel. Numaram:

Antrendrlikk Uygulamasini Yapmak
Istedigim

Spor Kuliibiiniin Adresi:

Ogrencinin yukaridaki spor kuliibiinde antrenérliik uygulamasmi yapmasi uygundur.
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Boliim Bagkani




