T.C.

MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI

EDİRNE  MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ

Öğrenci Sporcu Sağlık Raporu

SPORCU
ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı 

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

Doğum Yeri ve Yılı
:..................................

Baba Adı

:…..............................

Ana Adı 

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

Okulu 


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

Okula Kayıt Tarihi
:..................................

Bölüm-Sınıf No 
:..................................

Kategorisi

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

Spor Dalı 

:…..............................

Yukarıda kimlik bilgileri bulunan öğrenci sporcunun okullar arası müsabakalara katılmasında bir sakınca yoktur.

Sağlık Muayenesi yapılmış

Müsabakalara katılmasında

bir sakınca görülmemiştir.

Doktor

(İmza-Mühür)
