ETİ MADEN İŞLETMELERİ İLKOKULU ANASINIFI
ADAY KAYIT FORMU
ÇOCUĞUN











ÖZEL EĞİTİM GEREKSİNİMİ 




TC. Kimlik No 

: ………………………….





 FORMCHECKBOX 
-Davranış Bozukluğu 

Adı-Soyadı 

: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Dil ve Konuşma 

Cinsiyeti 

: ………………………….





 FORMCHECKBOX 
-Görme ve Az Gören 

(*) Velisi Kim ? 

: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Görme ve Görmeyen 

Anne Baba Birlikte mi ? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
- İşitme Özürlü 

Kiminle Oturuyor? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Ortopedik - Alt Beden Kullanamıyor 

Oturduğu ev kira mı? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Ortopedik-Alt ve Üst Beden Kullanamıyor 

Kendi Odası Var mı ? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Ortopedik-Üst Beden Kullanamıyor 

Ev ne ile ısınıyor? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Otizm

Okula nasıl geliyor? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Ruhsal ve Duygusal-Hiperaktivite 

Aile dışında kalan var mı ?: ………………………….





 FORMCHECKBOX 
-Ruhsal ve Duygusal-Özel Öğrenme Gülcüğü 

Geçirdiği kaza

: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Ruhsal ve Duygusal-Özel Öğrenme Güçlüğü ve Hiperaktivite

Geçirdiği Ameliyat 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Serebral Palsi 
Kullandığı Cihaz Protez 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Süreğen Hastalığı Var 

Geçirdiği Hastalık 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Üstün Yetenek 

Sürekli Kullandığı İlaç 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Zihinsel 

Kardeş Sayısı 

: …………………………..







Kilo 


: …………………………..

Boy 


: …………………………..













 FORMCHECKBOX 
 Şehit Çocuğu 





ANNE 




BABA 
 

 FORMCHECKBOX 
 Gazi Malül Çocuğu 




    Sağ  FORMCHECKBOX 
          Ölü  FORMCHECKBOX 
 


   Sağ  FORMCHECKBOX 
         Ölü  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 2828 SHÇEK Kanununa Tabi 
 FORMCHECKBOX 
 Yurdışından Geldi

T.C. Kimlik No 

: …………………………


………………………


Adı Soyadı 

: …………………………


………………………

Öğrenim Durumu 
: …………………………


………………………


                      Aile Gelir Durumu 

Mesleği 


: …………………………


………………………

 FORMCHECKBOX 
Çok İyi         FORMCHECKBOX 
İyi         FORMCHECKBOX 
Orta         FORMCHECKBOX 
Düşük       FORMCHECKBOX 
Çok Kötü 

E -Posta Adresi 

: …………………………


………………………

Sürekli Hastalığı 

: …………………………


………………………

Engel Durumu 

: …………………………


………………………

Tel(Ev) 


: ………………………….

………………………

Tel(Cep) 

: ………………………….

………………………





               ……../……./……..

Tel(İş)


: ………………………….

………………………






   Velisinin İmzası 












       





        Adı Soyadı 

(*) Veli anne-baba dışında birisi ise T.C. numarası ile birlikte adı- soyadı ve yakınlık derecesi yazılır. 

İMİRZALIOĞLU GANİME HANIM ANAOKULU
ACİL DURUMLARDA BAŞVURU FORMU

	ÇOCUĞUN

	Adı               : …………………………………………………………………..

Soyadı          : …………………………………………………………………..

	ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK ADRES VE TELEFONLAR

	ÇOCUĞUN ANNESİ
	AÇIKLAMALAR 

	Adı Soyadı 
	
	

	Ev Adresi 
	
	

	Ev Telefonu 
	
	

	İş Adresi
	
	

	İş Telefonu 
	
	

	Cep Telefonu 
	AÇIKLAMALAR 

	ÇOCUĞUN BABASI
	
	

	Adı Soyadı 
	
	

	Ev Adresi 
	
	

	Ev Telefonu 
	
	

	İş Adresi
	
	

	İş Telefonu 
	
	

	Cep Telefonu 
	
	

	                   ANNE BABA DIŞINDA ARANILACAK ÜÇÜNCÜ ŞAHIS
	AÇIKLAMALAR

	Adı Soyadı 
	
	

	Yakınlık derecesi 
	
	

	Ev Adresi 
	
	

	Ev Telefonu 
	
	

	İş Adresi
	
	

	İş Telefonu 
	
	

	Cep Telefonu
	
	

	                                 OKULA GELİŞ VE DÖNÜŞ DURUMU 
	AÇIKLAMALAR

	Aile    : …………………………………………………………….

Servis : ……………………………………………………………..

Diğer  : ……………………………………………………………..


	
	


……../……./……..

                                                                                                                                        Velisinin –İmzası

                                                                                                                                         Adı-Soyadı
İMİRZALIOĞLU GANİME HANIM ANAOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’ NE





                                     ANKARA


2013 –  2014  eğitim    öğretim    yılında   ……………………  doğumlu    kızım   /  oğlum 

……………………………………………………….’ …n okulunuza kaydının yapılması için gerekli başvurunun kabul edilmesini saygılarımla arz ederim.

GRUPLAR (Lütfen çocuğunuzun devam edeceği eğitim saatini işaretleyiniz.)
Tam Gün

                   :08.30 – 15.30   
Adres
:







Tarih: ……………….










Velinin Adı Soyadı

Tel
:







         İmza

 Çocuğumun 15.30-18.00 saatleri arasında açılacak olan çocuk kulübüne katılmasını istiyorum. (Aylık olarak ücretlendirilecektir.)
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- Sesict komisyon b formdaki

INCELEME FORMU

OCUKLA ILE ILGILI BILGILLR

Adi-Soyads
Dogom Tarihi :
Cinsiyet :
I Adeesi :
Bogh Blundug Muhtaric :
Kiminle Bivikie Oturusor :

AN

NESLILE ILGIL] BILGILER

AduSoyads
Ogsenim Dy
Cabiiyor
Ayt

SagiOln
OrfUvey
Bosanms veya Ay Yasiyor :

BABASUILE ILGILI BILGILER :

Adi-Soyadi
Ogrenim Durumn
Caligiyor ise. Kurumu
stk Geliri

el

Har Mali
Sapt
Odiveey
Bogannus yen Ayn Vasiyor

veyn gasi

KARDESLERI ILE ILGIL BiLGILER

Kavdes Sayist
el

Kir

Kardesterden Gatsan Var 2

Varsa K ve Ayhk Geliri

Kardesierin Ogrenim Durumlar,

IKAMET ETTIG] KONUT iLE ILGIL! BILGILER :

Sahibi - Mistakil B Apartman Dairesi  Gece Kondu
(] (] o) «
B saylantar disimda el e gl fzel bir durum varsa helit

iigiee g

yerinde inceleme yaparak rapor ditzenler

(PK-5)




