
 
 
 

2012/ 1.NCİ İSTANBUL AMATÖR SPOR KULÜPLERİ FEDERASYONU U14 MİNİKLER 
FUTBOL TURNUVASI İÇİN 
 
SAĞLIK RAPORU 

 
FUTBOLCUNUN 
 

Adı – Soyadı  :……………………………… 
T.C.Kimlik Numarası :……………………………… 
Doğum Tarihi  :……………………………… 
İli   :……………………………… 
Kulübü   :……………………………… 
Kulübün TFF Sicil Kodu :……………………………… 
Sporcu İmzası  :……………………………… 
 

 Yukarıda adı soyadı yazılı futbolcunun 2011 / 2012 Futbol sezonunda müsabakalara 
ve antrenmanlara katılmasında sağlık yönünden bir engel yoktur. 
 

DOKTORUN 
 

Adı – Soyadı  :……………………………… 
Kurumu   :……………………………… 
Diploma No  :……………………………… 
Tarih   :……………………………… 
İmza-Kaşe  :……………………………… 
Not: Resmin üzerine doktor tarafından kaşe vurulacaktır. 
 
      
 

 

 
 

RESİM 
 

Kurum,doktor 
Kaşesi 

  


