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Sınıflandırma Başvuru Dilekçesi

Türkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu Başkanlığı’na

Başvuru Türü: 
☐ İlk Başvuru    ☐ İtiraz (Yeniden Değerlendirme)

1) Başvuru Sahibi (Kulüp/Yetkili) Bilgileri
	Kulüp Adı
	_______________________________

	Yetkili Adı Soyadı / Unvanı
	_______________________________

	Telefon
	_______________________________

	E-posta
	_______________________________

	Tebligat Adresi
	_______________________________________________________________



2) Sporcu Bilgileri
	Adı Soyadı
	_______________________________

	T.C. Kimlik No
	_______________________________

	Doğum Tarihi (g/a/y)
	____/____/________

	Branş
	_______________________________

	Lisans No
	_______________________________



3) Talep Edilen İşlem ve Organizasyon Bilgileri
Talep: ☐ Sınıflandırma Değerlendirmesi    ☐ İtiraz Değerlendirmesi (kararın gözden geçirilmesi)
Etkinlik/Organizasyon (varsa): _______________________________________  Tarih: ____/____/________   Yer: _______________________
4) Sağlık / Engellilik Bilgileri
Tanı(lar) ve ICD-10 Kodu (varsa): ________________________________________________________________
Etkilenen Taraf/Bölge: ____________________________________________________________________
Eşlik Eden Durumlar / Ek Tanılar: _________________________________________________________
Cerrahi Geçmişi (tarih/işlem): _____________________________________________________________
Kullandığı Cihaz/Yardımcı Ekipman: _______________________________________________________
Düzenli İlaçlar ve Alerjiler: ______________________________________________________________

6) Ekler
☐ Sağlık Raporu ve ilgili tıbbi belgeler
☐ Vesikalık fotoğraf (son 6 ay içinde olması gerekir ve bir tane de spor sandalyesi ile fotograf gereklidir)
☐ Video/Fotoğraf kayıtları (varsa)
☐ Önceki sınıflandırma karar yazısı (varsa)
☐ EK-1 — KVKK Aydınlatma Metni ve Açık Rıza Beyanı (imzalı)

4) İtiraz Başvurularında Doldurulacaktır
	Önceki Sınıf/ Puan
	_______________________________

	Karar Tarihi ve Yeri
	____/____/________  /  __________________

	Değerlendirme Paneli (biliniyorsa)
	_______________________________

	İtiraz Gerekçeleri (özet)
	










____________________________________________________________





5) Ekler
☐ Sınıflandırma Başvuru Formu 
☐ Sağlık Raporu / İlgili Tıbbi Belgeler
☐ Vesikalık Fotoğraf (son 6 ay içinde, tekerlekli sandalye ile)
☐ Video/Fotoğraf Kayıtları (varsa)
☐ Önceki Karar Yazısı (itiraz başvurularında)
☐ İtiraz Ücreti Dekontu (itiraz başvurularında)
☐ EK-1 — KVKK Aydınlatma Metni ve Açık Rıza Beyanı (imzalı)

6) İletişim ve Tebligat Tercihi
☐ Yazılı posta   ☐ E-posta (elektronik tebligatı kabul ediyorum)   ☐ KEP / e-imza
Elektronik bilgilendirme için e-posta: ___________________________________________

Yukarıda bilgileri verilen sporcu için belirtilen başvuru türü kapsamında işlem yapılmasını arz ederim.

Tarih: ____/____/________
Yetkili Adı Soyadı / Unvan: _______________________________________________
İmza-Mühür: _____________________________________________________________

Not: Eksik belge/yanlış beyanda işlemler durdurulabilir; görevlendirme Sınıflandırma Komisyonu’nun takdirindedir.
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