	GÖRME ENGELLİLER SPOR FEDERASYONU

Atletizm Müsabaka Katılım Formu

	İli
	……………………....
	Kulübü
	………………….

	S. No
	Adı ve Soyadı
	Doğum 

Tarihi
	Görme Keskinliği
	Cinsiyeti

E / B
	                                   Yarışma Kategorileri
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Not.Bir sporcu en fazla iki kategoride yarışacaktır.
                                                                                                                                                                        Kulüp Başkanı

                                                                                                                                                                         Adı Soyadı 

                                                                                                                                                                         İmza-Mühür                                                                                                                                                                                                                                                                                            
