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	Kayseri Üniversitesi Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığı tarafından ……….. eğitim-öğretim döneminde …………… tarihleri arasında gerçekleştirilecek olan Spor Oyunları kapsamındaki yarışmalara katılmak için şahsım adına sağlık yönünden bir engelimin olmadığını beyan ederim.
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