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1- ÇOCUĞUN 

T.C. Numarası :  

Adı-Soyadı :  

Doğum Tarihi ve Yeri :  

Cinsiyeti :  Kan Grubu  :  

Ev Adresi ve Ev Telefonu :  

Okula Başlama Tarihi :  

Sağlık Kontrollerini Yapan 

Hastane veya Doktorun Adı 
:  

Nüfusa Kayıtlı olduğu Yer :  

En Son İkametgâh Adresi :  

2- ANNE 

T.C. Numarası  :  

Adı-Soyadı :  

Doğum Tarihi ve Yeri :  

En Son Mezun Olduğu Okul  :  

Mesleği / İş Adresi :  

Aylık Geliri :  

Çalışma Saatleri :  

Ev Adresi ve Ev Telefonu  :  

Cep Telefonu :  

E-posta adresi :  

Sağ-Ölü :  Öz-Üvey :  

3- BABA 

T.C. Numarası :  

Adı-Soyadı :  

Doğum Tarihi ve Yeri :  

En Son Mezun Olduğu Okul :  

Mesleği /  İş Adresi :  

Aylık Geliri :  

Çalışma Saatleri :  

Ev Adresi ve Ev Telefonu :  

Cep Telefonu :  

E-posta adresi :  

Sağ-Ölü  :  Öz-Üvey :  
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4- ANNE-BABA AYRI İSE ÇOCUK KİMİNLE YAŞIYOR? 

Anne  Baba  Anneanne  Babaanne  Diğer  

 

5- KARDEŞLER 

ADI DOĞUM TARİHİ ÖZ-ÜVEY EĞİTİM DURUMU 

1.     

2.     

3.     

 

6- AİLEDE BİRLİKTE YAŞAYAN DİĞER KİŞİLER 

ADI 
YAKINLIK 

DERECESİ 
YAŞI EĞİTİM DURUMU 

1.     

2.     

3.     

 

7-  GURUP İSTEĞİ 
 

Öğrencimin sabahçı olmasını istiyorum   

Öğrencimin öğlenci olmasını istiyorum   

 

NOT :Sabahçı-öğlenci tercihleri kesin olmayıp, yerleştirme komisyonu tarafından 

belirlenecek tarihte ve esaslar doğrultusunda yapılacaktır. 

 

8- ÇOCUKLARLA İLGİLİ DİĞER BİLGİLER 

1- Çocuk kuruma gelmeden önce çocukla ilgilenen kişi ya da okul öncesi eğitim kurumları  

……………………………………………………………………………………………………… 

2- Çocuğun daha önce geçirdiği önemli hastalıklar  (Daha önce hastanede yatmış mı?) 

……………………………………………………………………………………………………… 

3- Sürekli kullanmak zorunda olduğu bir ilaç veya uyguladığı diyet var mı ? 

……………………………………………………………………………………………………… 

4- Alerjik durumu var mı? Varsa belirtiniz: 

Besin : …………………………            İlaç  : ……………………………………………… 

Diğer : …………………………………………………………………………………………….. 

5- Belirtmek istediğiniz başka bir durum var mı ? Varsa belirtiniz:……………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 
  

9- BAŞVURU FORMUNA EKLENECEK DİĞER BELGELER : 

1- Nüfus cüzdanı fotokopisi. 4 adet vesikalık fotoğraf 

2- Veli adına düzenlenmiş doğalgaz, elektrik veya su faturalarından birisi 

3- Ek-3 Acil Durumlarda Başvuru Formu 

4- Aşı kartı fotokopisi  

5- Doktor raporu (30 Eylül 2022 itibariyle 69 Ayını dolduranlar için istenecektir. ) 

6- Sözleşme 

7- Şehit, harp malulü, gazi çocuğu, anne ve  baba veya bunlardan birisi ölmüş  olanlar ya da anne -  babası  

ayrılmış olanların bu durumunu gösterir belge  

  

   …./ …./ 2023 

 Velisi:         ……….………………………… 

                                                                        İmza :                 ………………………… 


