Moskova Türk Kadınlar Organizasyonu 

ÇOCUK KULÜBÜ

KAYIT FORMU

Adı:

Soyadı:

Doğum Tarihi ve Yeri:

Anne Adı:

Baba Adı:

İletişim Email Adresi:
Ev Adresi:

Ev Telefonu:

Anne Cep Telefonu:

Baba Cep Telefonu:

Acil durumda aranacak kişiler ve telefon numaraları:

1. 

2. 

3. 

4.

Çocuğun alerjileri, kronik hastalıkları ve Çocuk Klübü tarafından 

bilinmesi gereken, sağlıkla ilgili diğer özel durumları:

Çocuğu Klübe bırakacak ve Klüpten teslim alacak kişi(ler):

1.

2.

3.

Çocuklar sadece yukarıda adıgeçen ve fotoğraflı kimlik bilgileri 

forma ekli veli ve sorumlu kişilere teslim edilecektir.

Kaydı yaptıran velinin adı, soyadı ve imzası:

Kayıt tarihi:
	I. Dönem

Kayıt İşlemi
	II. Dönem

Kayıt İşlemi

	
	








fotoğraf








