
 

 
KKTC KİCKBOKS VE MUAYTHAİ FEDERASYONU 

TRNC KICKBOXING & MUAYTHAI FEDERATION 

 
VELİ İZİN 

 

Yukarıda açık kimliği yazılı velisi olduğum.…………………………………………………................’in KKTC Kickboks ve Muaythai 
Federasyonu ile bağlı derneklerin antrenman, müsabaka ve etkinliklerine katılması için lisans çıkarmasına  iznim vardır. 

VELİNİN ADI VE SOYADI: YAKINLIĞI: TARİH:  İMZA: 
 

  
 

 

 

 
 

 

 

FEDERASYON ONAYI 
LİSANS TARİHİ: 
 

LİSANS NO: SORUMLUNUN İMZASI: 
 

  
 
 

 
                                                                        

KİMLİK BİLGİLERİ 
 
ADI SOYADI: 

                               
UYRUĞU: 

 

FOTOĞRAF  

Dernek Mühürü İle 
mühürlenip 

onaylanmalıdır. 

 
DOĞUM YERİ: 

  
CİNSİYETİ: 

 

 
DOĞUM TARİHİ: 

  
EĞİTİMİ: 

 

 
KİMLİK NO: 

  
DERNEĞİ: 

 

 
BABA ADI: 

  
SPOR DALI: 

 

 
ANA ADI: 

  
TELEFONU: 

  

DERNEK MÜHÜRÜ  
ADRESİ: 

 SPORCUNUN 
İMZASI: 

 

 
OKUL SPORLARI 

OKULU:  OKUL NO:  OKULUN MÜHÜRÜ 

Yukarıda kimlik bilgileri yer alan okulumuz öğrencisi, Okullar Arası Müsabakalarda Okulumuzu temsil 
edecektir. Gereğini rica / arz ederim. 

                                                                                                                                         MÜDÜRÜN İMZASI       

 

 
SAĞLIK RAPORU 

 
..........................................................................................................Hastanesi’nde muayenesi ve tetkikleri yapılan, yukarıda açık kimliği  
yazılı ve fotoğrafı tasdikli sporcunun, KKTC Kickboks ve Muaythai Federasyonu ile bağlı derneklerin, antrenman, müsabaka ve 
etkinliklerine katılmasına engel teşkil edecek hiçbir patolojik bulgu yoktur. 

RAPOR TARİHİ: DOKTORUN ADI VE  SOYADI: 
 

BAŞHEKİMİN ADI VE  SOYADI: HASTANE MÜHÜRÜ: 

  
 
 
 
İMZA: 

 
 

 

İMZA: 
 

 


