                                                                                      ZÜBEYDE HANIM İLKOKULU                                                      EK-1
                                                                                                ADAY KAYIT FORMU
ÇOCUĞUN











ÖZEL EĞİTİM GEREKSİNİMİ 




TC. Kimlik No 

: ………………………….





 FORMCHECKBOX 
-Davranış Bozukluğu 

Adı-Soyadı 

: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Dil ve Konuşma 

Cinsiyeti 

: ………………………….





 FORMCHECKBOX 
-Görme ve Az Gören 

(*) Velisi Kim ? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Görme ve Görmeyen 

Anne Baba Birlikte mi ?: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
- İşitme Özürlü 

Kiminle Oturuyor? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Ortopedik - Alt Beden Kullanamıyor 

Oturduğu ev kira mı? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Ortopedik-Alt ve Üst Beden Kullanamıyor 

Kendi Odası Var mı ? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Ortopedik-Üst Beden Kullanamıyor 

Ev ne ile ısınıyor? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Otizm

Okula nasıl geliyor? 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Ruhsal ve Duygusal-Hiperaktivite 

Aile dışında kalan var mı ?: ………………………….





 FORMCHECKBOX 
-Ruhsal ve Duygusal-Özel Öğrenme Gülcüğü 

Geçirdiği kaza

: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Ruhsal ve Duygusal-Özel Öğrenme Güçlüğü ve Hiperaktivite

Geçirdiği Ameliyat 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Serebral Palsi 
Kullandığı Cihaz Protez: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Süreğen Hastalığı Var 

Geçirdiği Hastalık 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Üstün Yetenek 

Sürekli Kullandığı İlaç 
: …………………………..





 FORMCHECKBOX 
-Zihinsel 

Kardeş Sayısı 

: …………………………..







Kilo 


: …………………………..

Boy 


: …………………………..













 FORMCHECKBOX 
 Şehit Çocuğu 





ANNE 




BABA 
 

 FORMCHECKBOX 
 Gazi Malül Çocuğu 




    Sağ  FORMCHECKBOX 
          Ölü  FORMCHECKBOX 
 


   Sağ  FORMCHECKBOX 
         Ölü  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 2828 SHÇEK Kanununa Tabi 

 FORMCHECKBOX 
 Yurdışından Geldi

T.C. Kimlik No 
: …………………………


………………………


Adı Soyadı 

: …………………………


………………………

Öğrenim Durumu 
: …………………………


………………………


                      Aile Gelir Durumu 

Mesleği 

: …………………………


………………………

 FORMCHECKBOX 
Çok İyi         FORMCHECKBOX 
İyi         FORMCHECKBOX 
Orta         FORMCHECKBOX 
Düşük       FORMCHECKBOX 
Çok Kötü 

E -Posta Adresi 
: …………………………


………………………

Sürekli Hastalığı 
: …………………………


………………………

Engel Durumu 

: …………………………


………………………

Tel(Ev) 

: ………………………….

             ………………………

Tel(Cep) 

: ………………………….

             ………………………





               ……../……./2024
Tel(İş)


: ………………………….

             ………………………






   Velisinin İmzası 












       





                     Adı Soyadı 

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

                                                     ZÜBEYDE HANIM İLKOKULU                                                      EK-3
ACİL DURUMLARDA BAŞVURU FORMU

	ÇOCUĞUN

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

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

	ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK ADRES VE TELEFONLAR

	ÇOCUĞUN ANNESİ
	AÇIKLAMALAR 

	Adı Soyadı 
	
	Fotoğraf


	Ev Adresi 
	
	

	Ev Telefonu 
	
	

	İş Adresi
	
	

	İş Telefonu 
	
	

	Cep Telefonu 
	AÇIKLAMALAR 

	ÇOCUĞUN BABASI
	
	Fotoğraf


	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  : ……………………………………………………………..


	
	


         ……../……./2024
                                                                                                                                        Velisinin –İmzası
                                                                                                                                         Adı-Soyadı
VELİ İZİN ONAY BELGESİ

Velisi bulunduğum …………….......................... isimli öğrencinin ZÜBEYDE HANIM İLKOKULU       ders içi ve ders dışı etkinliklerde;

 Ürettiği ders içi ve ders dışı çalışmalarının, fotoğraf ve video çekimlerinin, okul yıllığı, okul web sitesi, okul tanıtım filmi, okul tanıtım broşürü, okul facebook, twitter, instagram ve youtube sayfaları gibi sosyal medya hesaplarında, çeşitli basın mecralarında kullanılmasına,

 İzin veriyorum                                                   İzin vermiyorum      

VELİNİN 

Adı Soyadı  : 

Telefonu      :

İmza            : 
Tarih            :

 NOT : Bu izin belgesi okulumuzda eğitim öğretim gördüğü sürece geçerli olacaktır.
………………………………………………………………………………………………….
                                                         ÖDEME PLANI

Sayın Veli;MİLLÎ EĞİTİM BAKANLIĞI OKUL ÖNCESİ EĞİTİM VE İLKÖĞRETİM KURUMLARI YÖNETMELİĞİNDE DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA DAİR YÖNETMELİĞİN 67.MADDESİ  ve okul öncesi eğitim kurumlarında ücret tespit komisyonu kararı gereği 2024-2025 Eğitim-Öğretim Yılı için aylık 650 TL katkı payı alınacaktır.Katkı payı ödemelerinizi aşağıda verilen anasınıfı hesaplarımıza isteyen velilerimiz aylık ,isteyen velilerimiz toplu olarak da yatırabilir.
 1.Dönem:                                                                              2.Dönem 

Eylül 650






Şubat 650

Ekim 650






Mart 650

Kasım 650






Nisan 650
Aralık 650                           




Mayıs 650
Ocak 650                                                           




1.Dönem Toplam 3250 TL



          2.Dönem Toplam  2600 TL

                                         Yıllık Toplam 5850 TL
IBAN NO: TR68 0021 0000 0010 9567 3000 02   ŞUBE ADI:VAKIF KATILIM KARTAL E5 ŞUBESİ

Alıcı Adı:İSTANBUL PENDİK İLKOKULU ZÜBEYDE HANIM 

MADDE 67;1(Okul öncesi eğitim hizmeti resmî okul öncesi eğitim kurumlarında ücretsizdir. Ancak okul öncesi eğitim kurumlarında çocukların okulda geçirdikleri süredeki temel ihtiyaçlarını, öz bakım süreçlerini ve eğitim programının uygulanmasını desteklemek amacıyla katkı payı alınır.)
