
 

  ŞEHİT KADER SİVRİ ANAOKULU 

            ADAY KAYIT FORMU 
ÇOCUĞUN 
TC. Kimlik No 
Doğum Tarihi                     

 

: …………………………. 
: ….. / ….. / ……… 

  ÖZEL EĞİTİM GEREKSİNİMİ 
Davranış Bozukluğu 
…………………… 

Adı-Soyadı  

Cinsiyeti 

: ………………………….. 
: …………………………. 

   -Dil ve Konuşma 
-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? : …………………………..   -Ortopedik-Alt ve Üst Beden Kullanamıyor 

Kendi Odası Var mı ? : …………………………..   -Ortopedik-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 Gülcüğü 

Geçirdiği kaza : …………………………..   -Ruhsal ve Duygusal-Özel Öğrenme Güçlüğü ve Hiperaktivite 

Geçirdiği Ameliyat 
Kullandığı Cihaz Protez 

: ………………………….. 
: ………………………….. 

  -Serebral Palsi 
-Süreğen Hastalığı Var 

Geçirdiği Hastalık : …………………………..   -Üstün Yetenek 

Sürekli Kullandığı İlaç : …………………………..   -Zihinsel 

Kardeş Sayısı : …………………………..    

Kilo : …………………………..    

Boy 
Sabahçı / Öğleci Tam 
Gün Tercihi 
Kulüp/Kurs Faaliyetine 
Ders Dışı Etkinliklere 
Katılmak İstiyor mu ?       

: ………………………….. 
: ………………………….. 
 
: ………………………….. 
…………………………… 

   

    Şehit Çocuğu 
 ANNE   BABA Gazi Malül Çocuğu 
 Sağ Ölü Sağ Ölü 2828 SHÇEK Kanununa Tabi 
    Yurt dışından Geldi 

T.C. Kimlik No : ………………………… ……………………… 

Adı Soyadı : ………………………… ……………………… 

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

Mesleği : ………………………… ……………………… Çok İyi İyi Orta Düşük 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. 



 

ŞEHİT KADER SİVRİ 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 



 

ŞEHİT KADER SİVRİ ANAOKULU  

 İNCELEME FORMU 

 

ÇOCUKLA İLE İLGİLİ BİLGİLER : 

Adı –Soyadı : 

Doğum Tarihi : 

Cinsiyeti : 

Ev Adresi : 

Bağlı Bulunduğu Muhtarlık : 

Kiminle Birlikte Oturuyor : 

 

ANNESİ İLE İLGİLİ BİLGİLER : 

Adı-Soyadı : 

Ev Tel/Cep Tel/ Adresi : 

Öğrenim Durumu : 

Çalışıyor ise Kurumu 

İş Telefonu / Adresi : 

Aylık Geliri : 

Sağ/Ölü : 

Öz/Üvey : 

Boşanmış veya Ayrı Yaşıyor : 

 

BABASI İLE İLGİLİ BİLGİLER : 

Adı –Soyadı : 

Ev Tel / Cep Tel / Adresi : 

Öğrenim Durumu : 

Çalışıyor ise  Kurumu : 

İş Telefonu / Adresi : 

Aylık Geliri : 

Şehit : 

Harp Malûlü veya gazi : 

Sağ/Ölü : 

Öz/üvey : 

Boşanmış veya Ayrı Yaşıyor : 

 

KARDEŞLERİ İLE İLGİLİ BİLGİLER: 

Kardeş Sayısı : 

Erkek : 

Kız : 

Kardeşlerden Çalışan Var mı? : 

Varsa Kurumu ve Aylık Geliri : 

Kardeşlerin Öğrenim Durumları       : 

 

İKAMET ETTİĞİ KONUT İLE İLGİLİ BİLGİLER : 
 

Kiracı Ev Sahibi  Müstakil Ev  Apartman Dairesi  Gece Kondu Oda Sayısı 

( )  ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

 

NOT: - Bu sayılanlar dışında veli ile ilgili özel bir durum varsa belirtiniz. 

-Seçici komisyon bu formdaki bilgilerle ilgili yerinde inceleme yaparak rapor düzenler



 

                           ŞEHİT KADER SİVRİ ANAOKULU   MÜDÜRLÜĞÜ 

                             ÖĞRENCİ VELİSİ-OKUL SÖZLEŞMESİ 

 

İş bu sözleşme Şehit Kader Sivri Anaokulu  Müdürlüğü ile  ............................………….. 

arasında aşağıdaki  şartlarla imza edilmiştir. 
 
 

 

1- Anaokullarında tam gün ve  yarım gün olarak eğitim verilebilir , bu öğrenci velisi ve fiziki 

şartlara göre sabahçı yada öğlenci yada tam gün olacak şekilde düzenlenir ,  valilikçe belirlenen 

çalışma takvimine göre , eğitim başlar ve 6 saat ders yapılır . Resmi tatiller, alınan tatil kararları ile 

yarı yıl ve yaz tatili uygulanır. 

2- Veli, okul yönetimince belirlenen eğitim şekline uymak zorundadır. 

3- Çocukların devamsızlığından okul yönetimi haberdar edilir. Bulaşıcı bir hastalık nedeniyle okula 

gelmeyen çocuklar, hastalık sonrasında “okula devamında sakınca olmadığına dair sağlık 

kuruluşlarından alınan tabip raporu getirmek zorundadır. Özürsüz olarak aralıksız 20 gün okula 

devam etmeyen çocukların kaydı silinir. 

4- Okul yönetimince gerekli görülerek yaptırılan sağlık taramaları ile gezi, tiyatro vb. eğitim 

etkinliklerinin ücreti veli tarafından karşılanır. 

5- Çocuklara maddi değeri yüksek olan kolye, küpe vb. süs eşyaları takılmaz. Üzerinde isim 

yazılmayan çocuğa ait eşyanın ve izinsiz takılan süs eşyalarının kaybolması durumunda, 

öğretmen ya da okul yönetimi sorumlu değildir. 

6- Veli, okul yönetiminden izinsiz sınıfa giremez. Ancak, istekli olma durumunda önceden 

belirlenecek bir program doğrultusunda eğitim etkinliklerine katılır. 

7- Veli okul yönetimi ve grup öğretmenlerinin düzenlediği toplantılara katılmak zorundadır. 
8- Eğitimin amaçlarına uygun olarak en iyi şekilde yürütülmesi için, okul yönetimi ve veli gerekli 

işbirliğini yaparlar. 

13. Öğrencilerin sınıf içi veya dışı eğitim materyallerine verdikleri kasıtlı zararlar ilgili öğrencinin 

velisi tarafından tedarik edilir. 

 

İş bu sözleşme …/../……  tarihinde iki nüsha olarak düzenlenmiş ve taraflarca imza edilmiştir. 
 

 

 

 
Öğrenci Velisi  Fatih KILIÇ 

Adı Soyadı                        Okul Müdürü 
İmzası                                             İMZA  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
   

       

 ŞEHİT KADER SİVRİ ANAOKULU  MÜDÜRLÜĞÜ’ NE 

ÜSKÜDAR 

 

 

 

20….  – 20…  eğitim öğretim yılında  …………………… doğumlu kızım / oğlum 
……………………………………………………….’ …n okulunuzun ................................................... grubuna 

kaydının yapılmasın   için gerekli başvurunun kabul edilmesini saygılarımla arz ederim. 

 

 

 

 

     Adres   : Tarih: ………………. 

 
 

Velinin Adı Soyadı 

      Tel : İmza 
 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

           ŞEHİT KADER SİVRİ ANAOKULU  MÜDÜRLÜĞÜ’ NE 

ÜSKÜDAR 

 

 

 

20…  – 20…  eğitim öğretim yılında  …………………… doğumlu kızım / oğlum 

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

 

 

 

 

   Adres   : Tarih: ………………. 

 
 

Velinin Adı Soyadı 

     Tel : İmza 


