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Uygulama Anaokulu












Ek: 2

BAŞVURU FORMU
Tam Gün
(    )

          Yarım Gün- Sabah   (    )
        Yarım Gün- Öğlen (   )
1-ÇOCUĞUN

   Adı-Soyadı                          
: ..............................................................

   Doğum Tarihi ve Yeri            
: . . ./. . . /. . . . .     ……………………

   Cinsiyeti                                  
: Kız (     )                      Erkek(      )

   Kan Grubu



: ..............................................................  

2-ANNENİN

   Ad-Soyadı


   
: ..............................................................      

   Yaşı 




: ..........

                                                      
Sağ (    )       Öz (    )      Üvey (   )    Anne-baba ayrı (   )

   Tahsil Durumu(varsa unvanı) 
: ................................................................

   Mesleği                                  
: .................................................................

   Aylık Geliri                             
: .................................................................

   İş Adresi                                  
: .................................................................

   İş Tel                                     
: .................................................................

   Ev Tel                                   
: ................................................................

   Anne Üniversite Çalışanı ise;
   Üniversitede göreve başlama tarihi
: ................................................................

   Görev Yaptığı Birim 

: ................................................................

   Unvanı - Görevi


: ................................................................

   Sicil No



: ................................................................

3-BABANIN

   Ad-Soyadı


   
: ..............................................................      

   Yaşı 




: ..........

                                                      
Sağ (    )       Öz (    )      Üvey (   )    Anne-baba ayrı (   )

   Tahsil Durumu(varsa unvanı) 
: ................................................................

   Mesleği                                  
: .................................................................

   Aylık Geliri                             
: .................................................................

   İş Adresi                                  
: .................................................................

   İş Tel                                     
: .................................................................

   Ev Tel     



: ................................................................

   Baba Üniversite Çalışanı ise;
   Üniversitede göreve başlama tarihi
: ................................................................

   Görev Yaptığı Birim 

: ................................................................

   Unvanı - Görevi


: ................................................................

   Sicil No



: ................................................................

4- KARDEŞLERİN

    Adı-Soyadı    
: ............................       ............................     ........................... 

    Yaşı                  
: ............................       ............................     ...........................

    Öz                         
: ............................       ............................     ...........................

    Üvey                     
: ............................       ............................     ...........................

    Eğitim Durumu
: ............................       …........................     ...........................  

5- Özel otonuz var mı?

: Evet (   )                                  Hayır (   )

6- Okulumuza kabul edilmeden önce çocuğunuza nasıl bakıldığını belirtiniz?

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

7- Çocuğunuzun özel bir yeteneği var mı?

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

8-  Çocuğunuzun takip edilmesi gereken herhangi bir hastalığı var mı?

     Evet

(   )


Hayır

(   )

     Varsa yazınız: …………………………….

9- Çocuğunuz Anaokulu’na geliş – gidiş şekli nasıl olacak?


Servis ile
(   )



Özel Otomobil ile (    )

10- İkamet Adresi:

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

Anne veya baba ayrı ise, ayrı oturanın 
Adı ve Soyadı : ……………………………………………………………………………..….

İkamet Adresi: ……………………………………………………………………………..….



 

Anne (Adı-Soyadı-imza)                                  Baba (Adı-Soyadı- imza)         
   Tarih

                                                                                      



.. / . . / 201..

