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                     ÜNİTE LİDERİ BİLGİLERİ		          LİDER YARDIMCISI BİLGİLERİ









































      



















































































TİF.Form-16





ADI:             

















İZCİNİN:					


	


				




















VELÎ İZİN BELGESİ





Yukarıda açık kimliği bulunan, velîsi bulunduğum izcinin, Ömerli Köyü Spor Kulübüne İzcilik branşında tescil ve transfer yapmasına, bu kulüp ile her türlü izcilik faaliyetine katılmasına izin veriyorum.








VELÎSİ


ADI SOYADI:


İMZA-TARİH						 İZCİLİK İL TEMSİLCİSİ  


                                                                                                         Lütfiye ÖZKAN        








SOYADI:             

















EV ADRESİ:


:             

















KULÜBÜ:  ÖMERLİ KÖYÜ SPOR KULÜBÜ


:             

















DOĞUM TARİHİ:  














BABA ADI:





TELEFONLARI:





ANA ADI:




















TAAHHÜTNAME:





2008 /2009  Döneminden önce herhangi bir spor kulübünde lisanslı izci olmadığımı taahhüt ederim.





KULÜP YETKİLİSİ					İZCİ İSİM-İMZA				


	Ahmet ÖKSÜZ


				











DOĞUM YERİ:             



































Eğer kişinin sağlık problemleri varsa, bu bölüme doktor tarafından, problemleri yazılır sonra onay verilir.


									      . . / . . / . . . .








Doktor 


                 İsim-İmza-Kaşe-Diploma no








Yukarıda yazılı sağlık problemlerine dikkat edilerek izcilik yapabilir.














SAĞLIK İZİN BELGESİ





Yukarıda açık kimliği bulunan kişinin izcilik çalışmalarına katılmasında sağlık açısından bir sakınca yoktur.							                 


   . . / . . / . . . 


							                                  Doktor 


 İsim-İmza-Kaşe-Diploma no








GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜ-İSTANBUL İZCİLİK İL TEMSİLCİLİĞİ:             















































