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SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
SPOR ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ
4V4 ANADOLU HİSARI ÖĞRENCİ FUTBOL TURNUVASI HAKEM BAŞVURU FORMU
	ADI SOYADI :
	

	BÖLÜMÜ :
	

	SINIFI:
	

	TELEFON NUMARASI :
	

	E- MAİL ADRESİ :
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*Hakemler için de Sağlık Raporu veya Sağlık Beyanı zorunludur.
*Spor Şube Personelimizce oyun kuralları hakkında gerekli bilgilendirme yapılacaktır.
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