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Sayı : E-37135310-102.01-3184263

Konu : Yüzme Bilmeyen Kalmasın Projesi Hk.
 

BARTIN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
 

Gençlik ve Spor Bakanlığımızın hayata geçirmiş olduğu "Yüzme Bilmeyen Kalmasın Projesi"
kapsamında 1.000.000 çocuk ve gencimize yüzme spor dalı öğretilip geliştirilmesi hedeflenmiş ve bu
kapsamda  81 il/ilçe merkezinde faaliyetler sürdürülmektedir. 
 

"Yüzme Bilmeyen Kalmasın Projesi" kayıtları ücretsiz olarak devam etmekte olup Ömertepesi
Yarı Olimpik Yüzme Havuzunda İl Müdürlüğümüz antrenörleri eşliğinde yapılmaktadır. Belirtilen
projeye katılımın sağlanması için; konunun tüm personelinize ve öğrencilere duyurulması hususunda;
 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
 
 
 
 
Bilgi için;
Yarı Olimpik Yüzme Havuzu
İrtibat Tel :0378 227 15 74

 

 

Ek: Sporcu Tanıtma Formu (2 Sayfa)
 

T.C.
BARTIN VALİLİĞİ

Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü

Adres: Gölbucağı Mahallesi Stadyum Sokak No:20   BARTIN
Telefon: (0378) 227 85 05  Belgegeçer: (0378) 227 10 37
Elektronik Ağ: http://bartin.gsb.gov.tr   e-posta: bartin@gsb.gov.tr

Bilgi için:Melis CANER
KORUCU

Büro Personeli

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.
Doğrulama Kodu: B3E89D62-0E2C-488D-A8E0-FE164381470E Doğrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/gsb-ebys



BARTIN  

Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü 

GSB Spor Okulları 

Sporcu Tanıtma Formu 

Adı Soyadı   

T.C. Kimlik No   

Doğum Yeri Ve Tarihi   

Baba Adı   

Anne Adı   

Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl   

Babasının Mesleği   

Annesinin Mesleği   

Ailenin Maddi Geliri   

Gsb Spor Okulları Kayıt Tarihi . . . . / . . . . / . . . . 

Gsb Spor Okulları Kayıt Numarası   

Cinsiyeti   

Boyu   

Kilosu   

 1-     Tahsil Durumu 

( ) İlköğretim      ( ) Ortaöğretim ( ) Yükseköğretim      ( ) Okumuyor  

  

2-     Katılmak istediği spor dalı (ilgi sırasına göre) 

a)                         . . . . . . . . . . . . . . . . . 

b)                         . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c)                         . . . . . . . . . . . . . . . . . 

d)                        . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e)                         . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

3-     Daha önce Gsb Spor Okullarına benzer bir yerde çalışma yaptınız mı?. Yaptıysanız nerede? 

( ) Yapmadım                           ( ) Yaptım : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

4-     Ailenizde spor yapan var mı ? 

( ) Yok                         ( ) Var        (Var ise spor dalı) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

( ) Amatör sporcu      ( ) Profesyonel sporcu       ( ) Milli sporcu 

  

5-     Herhangi bir spor dalında yarışmaya katıldınız mı?. Katıldıysanız başarınız nedir? 

( ) Katılmadım            ( ) Katıldım             Dereceniz : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

                                                                                                                                                                     Arka sayfaya geçiniz 



6-     Herhangi bir fiziksel veya benzeri engeliniz var mı ? (Varsa lütfen belirtiniz) 

( ) Yok      ( ) Var   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

7-     Niçin Gsb Spor Okullarına üye olmak istediniz?. 

a)      Yetenekli sporcu olmak için 

b)      Sağlıklı bir yapıya sahip olmak için 

c)      Arkadaşlarımla beraber olmak için 

d)     Ailem istediği için 

e)      Zamanımı değerlendirmek için 

f)       Diğer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

8-     Gsb Spor Okulları ile ilgili düşünce ve istekleriniz nelerdir? Yazınız. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . 

9-    Yukarıda kimlik bilgileri bulunan oğlum/kızımın İl Müdürlüğünüzce belirtilen tarih ve saatlerde  GSB Spor okullarına 

katılmasında herhangi bir sakınca bulunmamaktadır. Covid – 19 ile ilgili kurumda alınan önlemler ve bizlerin yapması gereken 

iş ve işler ile uyulması gereken kurallarla ilgili olarak bilgilendirildim. Belirtilen kurallara uyacağımı, çocuğumda ve ailemde 

oluşan hastalık belirtilerini beklemeden kuruma bildireceğimi, olası bir bulaş ile ilgili tüm sorumluluğun tarafımıza ait 

olduğunu beyan ederim. 

 
 
10 - Yukarıda kimlik bilgileri bulunan oğlum/kızımın spor, eğitim ve antreman faaliyetleri kapsamında alınan ses, görüntü ve 

video kayıtlarının Gençlik ve Spor  Bakanlığı’na bağlı kurum ve kuruluşlarca kullanılan kurumsal internet siteleri ve sosyal 

medya hesaplarında ve Bartın Gençlik ve Spor İl Müdürlüğümüz kurumsal internet siteleri ve sosyal medya hesaplarında 

yayınlanmasını kabul ediyorum. 

 

 

11 - Çocuğumun sağlık yönünden beden eğitimi ve spor faaliyeti yapmasına engel bir hali bulunmamaktadır. GSB Spor 

Okullarına kayıt olmasını istiyor, lisans/sporcu kartı çıkartılmasını ve belirtilen şartları kabul ediyorum. 

 

 

 VELİNİN 

Adı Soyadı  : 

Adresi          : 

Ev ve iş Tlf  : 

Gsm             : 

İmza            :                                                          

   

 

 

Gsb Spor Okullarına kaydının yapılması uygundur. 

TASDİK 

  Bartın Gençlik ve Spor İl Müdürü 

   


