
Okul ……………………………………………………………………….. 

 
GENEL BILGILER. 

 
Soyadi ………………………………… Adi ………………………………… 
 
Dogum tarihi ……………………………………………………………… 
 
Adres………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………. 
 
Babanin soyadi ………………………… Adi………………………………… 
 
Annenin soyadi ………………………… Adi ………………………………... 
 
Ev telefonun numarasi ……………………………………………... 
 
Cep veya is yerin telefon numarasi : …………………………………….. 
 
Ailenin meslekleri : 

Baba …………………………………………………..  …………………………… 

Anne …………………………………………………. ……………………………. 
 
Anne ve baba ayri yasiyorsa : çocukla ilgilenen kisinin soyadi ve adresi : 
 
Soyadi …………………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Okul sigortasi : ……………………………………………………………………….. 
 
Gözlem (alerji…)……………………………………………………………………… 
 
Çocuk okul kantininde yemek yiyecek  evet / hayir 
 
Çocuk okul tasidini kullanacakmi   evet / hayir (evetse nereden binecek ………………….) 
 
 
Yer ……………………………….. Tarih ……………………………………………………. 
 
 
Baba :                                                         Anne : 



 
ACIL DURUMLAR IÇIN 

 
Okulun adi : …………………………………. 
 
Ögrencinin Soyadi ve Adi : …………………………………………………………………… 
 
Dogum tarihi : ……………………………………………………………………………… 
 
Ailenin Soyadi ve adresi : ……………………………………………………………………  
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
Sigorta numarasi ve sigorta sirketinin adresi : ……………………………………………….  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Eyer bir kaza olursa okul derhal aileye haber veriyor : 
 
- Ev telefonu : ………………………………………………………………………………. 
 
- Cep veya is yerin numarasi : ………………………………………………………………. 
 
- Haksi taktilde, size en kisa zaman içerisinde haber verebilcek bir kisinin soyadi ve telefon 
numarasi : …………………………………………………………………………………… 
 
 
Acil bir durumda, kaza sonuçunda veya hastalanan bir çocuk hastaneye götürülebilir. Aileye 
derhal haber verilecektir. 
 
 
 AMELIYAT   IÇIN   IZIN 
  
Biz, (Anne ve babanin Soyadlari) …………………………………………………………….. 
 
Acil bir durumda oglumuz, kizimiz anestezi görmesine izin veriyoruz (kaza veya agir bir 
hastalik). 
 
Yer ………………………………..…  Tarih …………………………………………….…. 
 
Annenin ve babanin imzasi 
 
 
Tetanik için yapilan en son asi tarihi : 
Gözlem (alerji, tedavi …..) : 
Aile doctorun Soyadi ve adresi : 
 
 
 



HAVUZ 
 
Ben (soyadi ve adiniz)……………………………………………………………... 
 
Çocugum : 
   
  Soyadi …………………………………………………………………… …….. 
 
  Adi ………………………………………………………………………..  
 
Havuz a gidebilir. 
 
Ögrenciler  …………………………………………… havuzuna gidiyor. 
 
Gün ………………………….. gidis saati……………….. dönüs saatsi………………… 
 
Eyer çocugunuz saglik nedeniyle gelemiyorsa, doctor raporu veriniz 
 
Yer …………………………………………… ; tarih……………………………………… 
 
     Imza 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………… 

OKULDA GÖZLÜK 
 

Ben    Soyadi 
   Adi 
   Adres 
 
Baba, anne (1), oglum, kizim (1) 
   Soyadi    

Adi  
 

Okulda gözlüklerini takilmali (1) 
   - sinif içinde 
   - tenefüslerde veya yemekte 
   - beden derslerinde. 
 
  Yer ……………………………. ; Tarih………………………………..  
 
     Imza 
 
 

(1) Gereksiz yazilari ciziniz. 
 
 



 
OKULDA ÇOCUGUN GÖRÜNTÜLERINI  KULLANMAK IÇIN IZIN 

 
 
 
 
 Sayin Bayan, sayin Bay, 
 
 
 Okulumuz bir kaç egitimli projeler yapiyor. Onlar degisik yöntemlerle sunulabilir  
 
(internet siteleri, vidéo,….) ve ögrenciler gözükebilir. Çocuk görüntülemek için ailenin  
 
müsadesi gerekiyor, eyer istiyorsaniz izin vermeyebilirsiniz. 
 
 
 Çocuklarin fotoraflarini dikkat ederek kullaniyoruz, o görüntüleri sadece egitim  
 
amaçla kullaniliyor     
 
 

Egitimler 
 
 
 
 
 
Çocugunuzun resimini kullanma izni  (çocugun soyadi, adi )………………………………… 
 
Ben ,………………………………………çocugumun resimlerini okul ve egitim amaçla, bu  
 
ders yili için, kullanmaniza müsade ediyorum. 
 
 
 
Yer ………………………………      Tarih …………………………………………… 
 
 
Imza 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 


