
Öğrencinin Adı-Soyadı

DR UFUK EGE ANAOKULU 
KESİN KAYIT EVRAKLARI

2023-2024
 

Doğum Tarihi



 KESİN KAYIT İÇİN GEREKLİ EVRAKLAR 

1)6 Adet Fotoğraf
2)Aşı Kartı Fotokopisi
3)Anne, Baba, Çocuk Kimlik Fotokopileri
4)Başvuru Formu
5)Acil Durum Formu
6)Okul Veli Sözleşmesi (2 Nüsha)
7)Öğrenci Muayene Bildirim Formu
8)E-Okul Bilgi Formu
9)Öğrenci Resim, Video İzin Dilekçesi
10)Öğrenci Gezi İzin Dilekçesi

 

TÜM FORMLAR EKSİKSİZ OLARAK
DOLDURULACAKTIR. ( GEREKLİ YERLERE
FOTOĞRAFLARIN YAPIŞTIRILMASI DA DAHİL ) 
 BELGELER EKSİKSİZ OLARAK MAVİ PLASTİK
DOSYA İÇİNDE TESLİM EDİLECEKTİR.
EKSİK EVRAKLI DOSYA KAYIT İŞLEMİ İÇİN
KABUL EDİLMEYECEKTİR.
ÖĞRENCİ MUAYENE BİLDİRİM FORMU,AİLE
HEKİMİNE ONAYLATILACAKTIR.
KAYIT İLETİŞİM NUMARASI (05342998018)

ÖNEMLİ: 
1.

2.

3.

4.

5.

FORMLAR EKTE SUNULMUŞTUR.









 DR UFUK EGE ANAOKULU
OKUL ÖNCESİ VELİ SÖZLEŞMEsi 

DR UFUK EGE ANAOKULU MÜDÜRLÜĞÜ



 DR UFUK EGE ANAOKULU
OKUL ÖNCESİ VELİ SÖZLEŞMEsi 

DR UFUK EGE ANAOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

*Bir nüshası velide kalacaktır.





Sınıfı
No
Adı Soyadı
Doğum Yeri

Doğum Tarihi

Nüfus Cüzd.Kayıt No
Nüfus Cüzd. Veriliş Tarihi
Kan Grubu

T.C. Kimlik No(Öğrencinin)

Kiminle Oturuyor

Evi Kira mı?
Kendi Odası Var mı?
Ev Ne İle Isınıyor?
Okula Nasıl Geliyor?
Bir İşte Çalışıyor mu?
Aile Dışında Kalan Var mı?
Boy: 
Kilo:
Engeli Varsa Engel Türü
Şehit Çocuğumu
Yurt Dışından Geldi
Gazi Malül Çocuğumu
SHÇEK(SosyalHizm.Çocuk 
Esirgeme Kurumu) Tabi mi?
Aile gelir durumu

Hanede Yaşayan Kişi Sayısı
Geçirdiği Kaza
Geçirdiği Ameliyat Kullandığı
Protez
Geçirdiği Hastalık
Sürekli Hastalığı

Sürekli Kullandığı İlaç

Kardeş Sayısı

 Düşük  Orta  İyi

Velisi Kim?

Veli Adı Soyadı
T.C. Kimlik No
Cep No

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Öğrenim Durumu
Mesleği
E-Posta Adresi
Sağ/Ölü

Eşiyle 
Birlikte/Ayrı
Sürekli Hastalığı
Engel Durumu
Ev Telefonu
Cep Telefonu
İş Telefonu

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Öğrenim Durumu
Mesleği
E-Posta Adresi

Sağ/Ölü

Eşiyle
Birlikte/Ayrı
Sürekli Hastalığı
Engel Durumu
Ev Telefonu
Cep Telefonu
İş Telefonu

GENEL BİLGİLER

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ VELİ BİLGİLERİ

BABA BİLGİLERİ

ANNE BİLGİLERİ

DR UFUK EGE  ANAOKULU
E-OKUL BİLGİ FORMU

KARDEŞ BİLGİLERİ

Adı Soyadı 

Mesleği
Öğrenim Durumu
Sürekli Hastalığı

...../.../..........
Veli Ad Soyadı
İmza

Bilgiler tarafımdan kontrol edilmiştir. Kardeş sayısı fazla olanlar bu formun
arkasına yukarıdaki kardeş bilgilerine göre
yazabilirler.



 
 

                                                     AÇIK RIZA ONAYI

6698 sayılı K�ş�sel Ver�ler�n Korunması Kanunu kapsamında tarafıma gerekl� b�lg�lend�rme
yapılmıştır. Bu doğrultuda, �şlend�ğ� bel�rt�len bana ve Dr Ufuk Ege Anaokulun da öğren�m
gören…………………………………..T.C. K�ml�k Numaralı vel�s�/b�r�nc� derece yakını bulunduğum
………………………………………….adlı öğrenc�ye a�t görsel ve �ş�tsel k�ş�sel ver�ler�m�z; eğ�t�m ve
öğret�m süreçler� kapsamında düzenlenen faal�yet/etk�nl�kler�n kamu oyu �le paylaşımı ve
tanıtımı amacıyla,  öğrenc�m�n öğren�m gördüğü eğ�t�m kurumu dâh�l Bakanlığın merkez ve
taşra teşk�latı resmî �nternet s�teler� �le  okulun sosyal medya hesaplarında paylaşılmasına; 

               Onay ver�yorum. 
          
              
               Onay verm�yorum.   

…../……/2023

Vel�s�n�n/1. Derece Yakınının

Adı Soyadı       : ………………………

T.C. K�ml�k No: ………………………
                                                                                                       
                                                                                                       İmzası               : 

DR UFUK EGE  ANAOKULU 
ÖĞRENCİ RESİM, VİDEO İZİN DİLEKÇESİ



 
 

                                         DR UFUK EGE ANAOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE,
                                                                                                         ANKARA

 Dr Ufuk Ege Anaokulunda öğren�m gören…………………………………..T.C. K�ml�k Numaralı
vel�s�/b�r�nc� derece yakını bulunduğum ………………………………………….adlı öğrenc�n�n 2023-2024
Eğ�t�m Öğret�m dönem�nde yapılacak alan gez�ler�ne katılmasına,

               İz�n ver�yorum. 
          
              
               

…../……/2023

Vel�s�n�n/1. Derece Yakınının

Adı Soyadı       : ………………………

T.C. K�ml�k No: ………………………
                                                                                                       
                                                                                                       İmzası               : 

DR UFUK EGE  ANAOKULU 
GEZİ İZİN DİLEKÇESİ


