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ACiL DURUMLARDA BAŞVURU FORMU EK-1 

ÇOCUĞUN   

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

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

ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK ADRES VE TELEFONLAR 

ÇOCUĞUN ANNESİ AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı :………………………………………………. 

  

  

Fotoğraf 

FOTOĞRAF 
Ev Adresi :………………………………………………. 

Ev Telefonu :………………………………………………. 

İş Adresi :………………………………………………. 

İş Telefonu :……………………………………………….   

ÇOCUĞUN BABASI AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı :………………………………………………. 

  

  

Fotoğraf 

FOTOĞRAF 
Ev Adresi :……………………………………………… 

Ev Telefonu :……………………………………………… 

İş Adresi :………………………………………………. 

İş Telefonu :……………………………………………….   

ANNE-BABA DIŞINDA ARANILACAK ÜÇÜNCÜ ŞAHIS AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı :……………………………………………….. 

  

  

Fotoğraf 

FOTOĞRAF 

Yakınlık Derecesi :…………………………………………. 

Ev Adresi :………………………………………………. 

Ev Telefonu :………………………………………………. 

İş Adresi :………………………………………………. 

İş Telefonu :……………………………………………….   

ÇOCUĞUN OKULA GELİŞ VE DÖNÜŞ DURUMU AÇIKLAMALAR 

Aile:…………………………………………………………. 

  

  

Servis:……………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                              
                                                                                                                                              …../…../…… 

                                                                                                                                                 Velinin-İmzası 
                                                                                                                                               Adı – Soyadı 



Yönetmelik
MEB Okul Öncesi
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                               ……………………………………..İLİ  

                               ...…………………………. AİLE HEKİMLİĞİ BİRİMİ 

  

 

 ÖĞRENCİ MUAYENE/ İZLEM BİLDİRİM FORMU 

 

ÖĞRENCĠNĠN  

Adı ve Soyadı : 

T.C. Kimlik Numarası : 

Baba Adı : 

Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl) : 

Cinsiyeti (Kız/Erkek) : 

Telefon : 

Adres : 

Muayene Tarihi : 

Protokol No : 

 

Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin periyodik izlem/ muayenesi yapılmıştır.  

 

SONUÇ 

 Ġzlem yapıldı 

 Muayene yapıldı 

 Gerekli tedavi düzenlendi/önerilerde bulunuldu 

 Ġleri tetkik ve tedavi için bir üst basamak sağlık kuruluşunda değerlendirilmesi 

uygun görüldü 

 Diş Hekimine yönlendirildi 

 

OKUL/ÖĞRETMEN BİLGİLENDİRME NOTU: 

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

…………………………………………………………………………………………………

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

....................... 

 

                                                                                                           Dr. Adı-Soyadı 

                                                                                                                    Ġmza 

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 120c7790-432b-4eb1-8615-eaf133eaff9a kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.



 

 

 

 

NEZİH SAYAN ANAOKULU 

2022-2023 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

ÖN KAYITLARDA İSTENECEK BELGELER 

 

 

       1-Öğrencinin Kimlik Fotokopisi 

       2-Çocuğa Ait 5 Adet Fotoğraf 

       3-Çocuğa Ait Aşı Kartı Fotokopisi 

       4-Anne Baba Kimlik Fotokobisi 
       5-İkametgah Belgesi 

 

                                                                                            BANKA HESAP NUMARALARI 

 

 

                                                                                            AİDAT HESAP NUMARAMIZ 

HALKBANKASI ÇUKURAMBAR ŞUBESİ 

İBAN NO: TR75 0001 2001 3100 0005 1000 25 

 

ÇOCUK KULÜBÜ HESAP NUMARAMIZ 

HALKBANKASI ÇUKURAMBAR ŞUBESİ 
İBAN NO: TR74 0001 2001 3100 0016 1000 37 

 

 

  OKUL AİLE BİRLİĞİ HESAP NUMARAMIZ 

                                           HALKBANKASI ÇUKURAMBAR ŞUBESİ 

                   İBAN NO: TR04 0001 2001 3100 0016 1000 36 

 

 

 

NOT : SÖZLEŞME BELGESİ 2 NÜSHA HALİNDE OLACAKTIR VE VELİ TARAFINDAN İMZALANACAKTIR. 

 

 
 

 

 

NEZİH SAYAN ANAOKULU 

2022-2023 İSTENECEK BELGELER 

 

 

       1-Öğrencinin Kimlik Fotokopisi 

       2-Çocuğa Ait 5 Adet Fotoğraf 

       3-Çocuğa Ait Aşı Kartı Fotokopisi 

       4-Anne Baba Kimlik Fotokobisi 
       5-İkametgah Belgesi 

 

                                                                                            BANKA HESAP NUMARALARI 

 

 

                                                                                            AİDAT HESAP NUMARAMIZ 

HALKBANKASI ÇUKURAMBAR ŞUBESİ 

İBAN NO: TR75 0001 2001 3100 0005 1000 25 

 

ÇOCUK KULÜBÜ HESAP NUMARAMIZ 

HALKBANKASI ÇUKURAMBAR ŞUBESİ 

İBAN NO: TR74 0001 2001 3100 0016 1000 37 

 

 

  OKUL AİLE BİRLİĞİ HESAP NUMARAMIZ 

                                           HALKBANKASI ÇUKURAMBAR ŞUBESİ 

                   İBAN NO: TR04 0001 2001 3100 0016 1000 36 

 

 

 

NOT : SÖZLEŞME BELGESİ 2 NÜSHA HALİNDE OLACAKTIR VE VELİ TARAFINDAN İMZALANACAKTIR. 

 

 


