   …………………………………………………………….OKULU MÜDÜRLÜĞÜ
Sayı:											              Tarih : 
Konu : Sporcu Öğrenci Lisans Sevki

                  GENÇLİK VE SPOR İL MÜDÜRLÜĞÜNE
                                        BARTIN
Aşağıda Adı Soyadı , T.C Kimlik Numarası ve spor branşı / branşları yazılı öğrencilerimizin spor lisansı alabilmesi için aile hekimlerine elektronik ortamda sevkinin yapılabilmesi hususunda ;
Gereğini arz ederim.
                                     Okul Yetkilisi Adı Soyadı İmza
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