
 

………………………………………………………İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                    

                                         ALPU/BOZAN 

 

                 Velisi bulunduğum …………………………….T.C numaralı ………………   

……………………………’ın  ……/……./ 2024 doğumlu olup, 2024/2025. Öğretim Yılında 
1. Sınıfa kayıt olması gerekmesine rağmen sağlık sorunları nedeniyle kaydının bir sene 
ertelenmesini istiyorum. Sağlık raporu ekte sunulmuştur. 
  Gereğini bilgilerinize arz ederim.     

 

                                                                                                                         ……/…../2024 

 

Velinin: 

T.C Kimlik No: ……………………………… Adı Soyadı: ……………………………… 

Adresi  : ……………………………….          

 ………………………………..    

 ……………………………….        Veli İmza:   

  

 

EK: 

1- Sağlık Kurulu raporu 

2- Veli Nüfus Cüzdan Fotokopisi 

3- Öğrenci Nüfus Cüzdan Fotokopisi 
 

 

 

………………………………………………………İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                    

                                         ALPU/BOZAN 

 

                 Velisi bulunduğum …………………………….T.C numaralı ………………   
……………………………’ın  ……/……./ 2024 doğumlu olup, 2024/2025. Öğretim Yılında 
1. Sınıfa kayıt olması gerekmesine rağmen sağlık sorunları nedeniyle kaydının bir sene 
ertelenmesini istiyorum. Sağlık raporu ekte sunulmuştur. 
  Gereğini bilgilerinize arz ederim.     

 

 

                                                                                                                         ……/…../2024 

 

Velinin: 

T.C Kimlik No: ……………………………… Adı Soyadı: ……………………………… 

Adresi  : ……………………………….          

 ………………………………..    

 ……………………………….        Veli İmza:   

  

 

EK: 

1- Sağlık Kurulu raporu 

2- Veli Nüfus Cüzdan Fotokopisi 

3- Öğrenci Nüfus Cüzdan Fotokopisi 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Not : Kayıt erteleme Ekim 2018, Kasım 2018 ve Aralık 2018 doğumlu çocuklar 
için geçerli ( 69-70 ve 71 aylık çocuklar için)  

 

 

 

 



ŞEHİT MUHAMMET TUNAHAN EVCİN İLKOKULU ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
Adı Soyadı  

T.C. Kimlik No  

Doğum Tarihi  

Devam Edeceği Sınıf  

Bir Önceki Öğretim Yılında Devam Ettiği Okul  

VELİ BİLGİLERİ Anne Bilgileri Baba Bilgileri 

Adı Soyadı   

T.C. Kimlik No   

Ev Telefonu   

Cep Telefonu   

İş Telefonu   

E-Posta Adresi   

Öğrenim Durumu   

Mesleği   

Ev Adresi 
 

 

E-OKUL YÖNETİM BİLGİ SİSTEMİ İÇİN GEREKLİ OLAN BİLGİLER 

Çocuğun Boy ve Kilosu / Kardeş Sayısı Boy : ………..… cm  Kilo ................ kg Kardeş Sayısı: …………… 

Öğrenci Velisi Kim?  Anne  Baba 

Anne - Baba Sağ mı?  Evet  Hayır 

Anne - Baba Birlikte mi/Ayrı mı?  Birlikte  Ayrı 

Oturduğunuz Ev Kendinizin mi, Kira mı?  Kendi Evimiz  Kirada Oturuyoruz 

Çocuğun Çalışma Odası Var mı?  Evet  Hayır 

Çocuk Öksüz Ya da Yetim mi?  Öksüz  Yetim 

Şehit, Harp Malûlü Ya da Muharip Gazi Çocuğu mu?  Şehit  Harp Malûlü  Muharip Gazi Çocuğu 

Çocuğun Geçirdiği Kaza, Amaliyat ya da Hastalığı Var mı?  Evet  Hayır 

Çocuğun Sürekli Devam Eden Hastalığı Var mı?  Evet  Hayır 

Ailenin Ortalama Gelir Durumu  Düşük  Orta  İyi  Çok İyi 

Çocuğun Sporcu Lisansı Var mı?  Evet  Hayır 

EĞİTİM-ÖĞRETİM VE DİĞER HİZMETLERİN PLANLANMASI İÇİN İHTİYAÇ DUYULAN BİLGİLER 

1. Çocuğunuz okul öncesi eğitimi aldı mı?  Evet  Hayır 

2. Okulumuzda hafta içi son ders çıkışında çocuk kulübü 
açılmasını ister misiniz?  Evet  Hayır 

3. Okulumuzda tam gün eğitim verildiği için öğle yemeği 
hizmeti verilmesini ister misiniz? 

 Evet  Hayır 

4. Çocuğunuzun okula ulaşımı için servis hizmetinden 
yararlanmasını ister misiniz?  Evet  Hayır 

5. Çocuğunuzun okula, okul kıyafetiyle mi gelmesini 

istersiniz, yoksa serbest kıyafetle mi?  Okul Kıyafetiyle  Serbest Kıyafetle 

6. Evinizde çocuğunuzun TRT EBA TV izleme imkanı var 
mı?  Evet  Hayır 

7. Evinizde çocuğunuzun EBA'da canlı derse katılımı için 

gerekli olan bilgisayar ve internet bağlantısı var mı?  Evet  Hayır 

 

Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doldurulmuştur. …….. /......... / 2024  

Öğrenci Velisinin Adı Soyadı: 
İmzası: 

 

…......................................................... 
…......................................................... 

Adres: Şehit Muhammet Tunahan Evcin İlkokulu Bozan Mah. Kültür Cad. 2 Alpu/Bozan Eskişehir  Tel: 0222-5162014 
Web Adresi: https://sehitmuhammedtunahanevcin.meb.k12.tr/  e-posta: 706616@meb.k12.tr 



 

www.egitimhane.com
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ADAY KAYIT FORMU (Değişik: 31/07/2009-27305 s.R.G)  EK-1 

           

ÇOCUĞUN           ÖZEL EĞİTİM GEREKSİNİMİ   

T.C Kimlik No    : ………………………      – Davranış bozukluğu   

Adı-Soyadı : : ………………………      – Dil ve konuşma   

Cinsiyeti: : ………………………      – Görme ve Az gören   

(* ) Velisi kim? : ………………………      – Görme ve Görmeyen   

Anne Baba Birlikte mi? : ………………………      – İşitme özürlü    

Kiminle oturuyor? : ………………………      – Ortopedik-alt beden kullanamıyor   

Oturduğu ev kira mı? : ………………………      – Ortapedik-alt ve üst beden kullanamıyor   

Kendi odası var mı? : ………………………      – Ortapedik-üst Beden kullanamıyor    

Ev ne ile ısınıyor? : ………………………      – Otizm   

Okula nasıl geliyor? : ………………………      – Ruhsal ve duygusal – hiperaktivite    

Aile dışında kalan var mı? : ………………………      – Ruhsal ve duygusal – özel öğrenme güçlüğü    

Geçirdiği kaza                       : ………………………      – Ruhsal ve duygusal – özel öğrenme güçlüğü ve hiperaktivite  

Geçirdiği ameliyat                : ………………………      – Serebral palsi   

Kullandığı cihaz protez        : ………………………      – Süreğen hastalığı var    

Geçirdiği hastalık                  : ………………………      – Üstün yetenek   

Sürekli kullandığı ilaç             : ………………………      – Zihinsel   

Kardeş sayısı                           : ………………………         

Kilo                                 : ………………………         

Boy         : ………………………         

        Şehit Çocuğu      

  ANNE  BABA    Gazi Malül Çocuğu   

  Sağ             Ölü  Sağ                   Ölü    2828 SHÇEK Kanununa tabii   

T.C Kimlik No : ………………………  …………………………    Yurtdışından geldi   

Adı-Soyadı : ………………………  …………………………       

Öğrenim Durumu : ………………………  …………………………    Aile Gelir Durumu   

Mesleği : ………………………  …………………………          Çok iyi             İyi             Orta              Düşük              Çok kötü   

E-Posta Adresi : ………………………  …………………………       

Sürekli Hastalığı : ………………………  …………………………       

Engel Durumu : ………………………  …………………………       

Tel (Ev) : ………………………  …………………………       

Tel (Cep) : ………………………  …………………………                                                                      …../……/……   

Tel (İş) : ………………………  …………………………                                                                     Velinin İmzası   

    

 

                                                                        Adı Soyadı   

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

NOT : EK – 2 yürürlükten kaldırılmıştır. (Değişik: 31/07/2009-27305 s.R.G) 
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(Değişik: 31/07/2009-27305 s.R.G) 

 

(EK-3) 

 

ACİL DURUMLARDA BAŞVURU FORMU 

 

            

             …../…../…… 

            Velinin-İmzası 
              Adı – Soyadı 

ÇOCUĞUN 

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

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

ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK ADRES VE TELEFONLAR 

ÇOCUĞUN ANNESİ AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı   :……………………………………………….   

 

 

  Fotoğraf 

 

Ev Adresi     :………………………………………………. 

 

Ev Telefonu  :………………………………………………. 

İş Adresi       :………………………………………………. 

 

İş Telefonu   :………………………………………………. 

ÇOCUĞUN BABASI AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı   :……………………………………………….   

 

 

Fotoğraf 

 

Ev Adresi      :……………………………………………… 

 

Ev Telefonu  :……………………………………………… 

İş Adresi       : 

İş Telefonu   :………………………………………………. 

 

ANNE-BABA DIŞINDA ARANILACAK ÜÇÜNCÜ ŞAHIS AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı   :………………………………………………..  

 

 

 

Fotoğraf 

 

Yakınlık Derecesi :…………………………………………. 

Ev Adresi      :………………………………………………. 

 

Ev Telefonu  :………………………………………………. 

İş Adresi       :………………………………………………. 

İş Telefonu   :……………………………………………….. 

ÇOCUĞUN OKULA GELİŞ VE DÖNÜŞ DURUMU 

Aile:…………………………………………………………. 

Servis:……………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

 

AÇIKLAMALAR 

 

 

 

Fotoğraf 

 


