
 ŞEHİT SEBAHATTİN KOÇAK KIZ ANADOLU İHL FEN VE SOSYAL BİLİMLER PROJE OKULU                                                                       

                       ANASINIFI  ADAY KAYIT FORMU      (Değişik:31/07/2009-27305s.R.G)                            EK-1 

ÇOCUĞUN: ÖZEL EĞİTİM GEREKSİNİMİ 

T.C.Kimlik No :    ……………………………………………. 
Adı-Soyadı :    ……………………………………………. 
Cinsiyeti :    ……………………………………………. 
(*) Velisi kim? : ……………………………………………. 
Anne-Baba birlikte mi? : ……………………………………………. 
Kiminle oturuyor? : ……………………………………………. 
Oturduğu ev kira mı? : ……………………………………………. 
Kendi odası var mı? : ……………………………………………. 
Ev ne ile ısınıyor? : ……………………………………………. 
Okula nasıl geliyor? : ……………………………………………. 
Aile dışında kalan varmı?        :………………………………………………. 
Geçirdiği kaza : ……………………………………………. 
Geçirdiği ameliyat : ……………………………………………. 
Kullandığı cihaz protez : ……………………………………………. 
Geçirdiği hastalık : ……………………………………………. 
Sürekli kullandığı ilaç : ……………………………………………. 
Kardeş Sayısı :    ……………………………………………. 
Kilo :    ……………………………………………. 
Boy :    ……………………………………………. 

 

ANNE BABA 

Sağ  Ölü  Sağ  Ölü  
T.C. Kimlik No : ………………………… ………………………… 
Adı-Soyadı : ………………………… ………………………… 
Öğrenim Durumu : ………………………… ………………………… 
Mesleği :     …………………………    ………………………… 

- Davranış Bozukluğu 

- Dil ve Konuşma 

- Görme ve Az Gören 

- Görmeyen 

- İşitme Özürlü 

- Ortopedik-Alt Beden Kullanamıyor 
- Ortopedik-Alt ve Üst Beden Kullanamıyor 
- Ortopedik-Üst Beden Kullanamıyor 
- Otizm 

- Ruhsal ve Duygusal-Hiperaktivite 

- Ruhsal ve Duygusal-Özel Öğrenme Güçlüğü 

- Ruhsal ve Duygusal-Özel Öğrenme Güçlüğü ve Hiperaktivite 

- Serebral Palsi 

- Süreğen Hastalığı Var 

- Üstün Yetenek 

- Zihinsel 

 

 

 

 

 

Şehit Çocuğu 

Gazi Malul Çocuğu 

2828 SHÇEK Kanununa Tabi 
Yurtdışından Geldi 

E-Posta Adresi :     ………………………… ………………………… Aile Gelir Durumu 

Sürekli Hastalığı : 
Engel Durumu : 

………………………… 
………………………… 

………………………… 
………………………… 

Çok İyi İyi Orta Düşük Çok Kötü 

Tel(Ev) : 

Tel(Cep) : 
Tel(İş) : 

………………………… 

………………………… 
………………………… 

………………………… 

………………………… 
………………………… 

   …../…./2025 

Velinin İmzası 

Adı-Soyadı 
(*)Veli anne-baba dışında birisi ise T.C.numarası ile birlikte adı-soyadı ve yakınlık derecesi yazılır. 
NOT:EK–2 yürürlükten kaldırılmıştır.(Değişik:31/07/2009-27305s.R.G) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ŞEHİT SEBAHATTİN KOÇAK KIZ ANADOLU İHL FEN VE SOSYAL BİLİMLER PROJE OKULU 

ANASINIFI KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

I. ÇOCUĞUN  
 

ADI-SOYADI : ………………………………………………………………………… 

DOĞUM YERİ VE TARİHİ : ………………………………………………………………  
CİNSİYETİ : ………………………………………………………………………………  
UYRUĞU : ………………………………………………………………………………  
KAÇINCI ÇOCUK OLDUĞU : …………………………………………………………… 

KAN GRUBU : ………………………………………………………………………………  
EV ADRESİ VE TEL.:…………………………………………………….. 
 

II.ANNENİN 

 

ADI-SOYADI : ………………………………………………………………………… 

DOĞUM YERİ VE TARİHİ: ………………………………………………………….. 
MEZUN OLDUĞU OKUL : …………………………………………………………… 

MESLEĞİ : ………………………………………………………………………………  
EV ADRESİ :……………………………………………………………………………. 
CEP TEL : ………………………………………………………………………………  
E-MAİL : ……………………………………………………………………………….. 
ANNE;   HAYATTA (  )      DEĞİL (  )         ÖZ(  )       ÜVEY(  ) 
 

II.BABANIN 

 

ADI-SOYADI : ………………………………………………………………………… 

DOĞUM YERİ VE TARİHİ: ………………………………………………………….. 
MEZUN OLDUĞU OKUL : …………………………………………………………… 

MESLEĞİ : ………………………………………………………………………………  
EV ADRESİ :……………………………………………………………………………. 
CEP TEL : ………………………………………………………………………………  
E-MAİL : ……………………………………………………………………………….. 
BABA;   HAYATTA (  )      DEĞİL (  )         ÖZ(  )       ÜVEY(  ) 
 

 

III. ŞAHIS 

 

ÖĞRENCİYİ OKULDAN TESLİM ALACAK KİŞİNİN;  
ADI-SOYADI : ………………………………………………………………………………  
YAKINLIK DERECESİ : …………………………………………………………………… 

CEP TEL:................................................................................................................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EK-1(Değişik:RG-14/10/2023-32339) 

ŞEHİT SEBAHATTİN KOÇAK KIZ ANADOLU İHL FEN VE SOSYAL BİLİMLER 

PROJE OKULU ANASINIFI ACİL DURUMLARDA BAŞVURU FORMU 

ÇOCUĞUN 

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

 

ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK ADRES VE TELEFONLAR 

ÇOCUĞUN ANNESİ AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı:……………………………………………….   

Cep Telefonu:……………………………………………………  

 

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

Ev Telefonu:………………………………………………. 

İş Adresi :………………………………………………. 

İş Telefonu:……………………………………………….  

ÇOCUĞUN BABASI AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı:……………………………………………….   

Cep Telefonu:……………………………………………………  

 

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

Ev Telefonu:……………………………………………… 

İş Adresi :………………………………………………. 

İş Telefonu:……………………………………………….  

ANNE-BABA DIŞINDA ARANILACAK ÜÇÜNCÜ ŞAHIS AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı:………………………………………………..   

Cep Telefonu:……………………………………………………  

 

 

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 

 



ŞEHİT SEBAHATTİN KOÇAK KIZ ANADOLU İHL FEN VE SOSYAL BİLİMLER PROJE OKULU        

ANASINIFI ÇOCUK VE AİLE TANIMA FORMU                         EK 1/ D. 5. 

Değerli Anne-Babalar, 

Okulumuza hoş geldiniz. Yaşamının en erken döneminden itibaren çocukların eğitim alması konusunda 

gösterdiğiniz duyarlılık için sizi kutluyoruz. Okul öncesi eğitimin çocuğunuzun çok  yönlü gelişimine önemli 
katkıları olacaktır. 
Aşağıdaki sorulara verdiğiniz yanıtlar sayesinde size ve çocuğunuza daha fazla yardımcı olmamız mümkün 
olabilecektir. 

I. ÇOCUKLA İLGİLİ GENEL  BİLGİLER 

1. Çocuğunuz bu okula başlamadan önce başka bir okula gitti mi? 

………………………………………………………………..….. 
2. Başka bir okula gitmediyse bugüne kadar bakım ve eğitiminden kim sorumluydu? 

…………………………………………………………………… 

3. Çocuğunuzu okula gönderme nedeninizi açıklayınız? 

……………………………………………………………..…….. 
II. ÇOCUĞUN GELİŞİM ÖYKÜSÜ 

4. Çocuğunuz kaç aylıkken yürüdü? 

5. Çocuğunuz ilk sözcüğünü ne zaman söyledi? 

6. Tam bir cümle kurmaya kaç yaşında başladı?(En az üç sözcüğü yan yana kullanmalı) 

7. Dışkı kontrolünü kaç yaşında kazandı? 

8. İdrar kontrolünü kaç yaşında kazandı? 

9. Sizden birkaç saat ayrı kalmaya ne zaman başladı? 

 

III. ÇOCUĞUN UYKU, BESLENME VE TUVALET ALIŞKANLIKLARINA İLİŞKİN BİLGİLER 

10. Çocuğunuzun uyku alışkanlıklarını belirtiniz (Kendiliğinden uyur, kendi odasında uyur, uyurken parmak emer, 

geç uyur, sallanarak uyur, gündüz uyur, vb.): 

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

11. Çocuğunuzun beslenme alışkanlıklarını belirtiniz (Kendi kendine yemek yer, yemek seçer -seçtiği yemeği 

belirtiniz-, yardımla yemek yer, aşırı yemek yer, çok az yer, vb.): 

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

12. Çocuğunuzun tuvalet alışkanlığını belirtiniz (Bir yetişkin desteği olmadan kendi tuvaletini yapar, tuvalet 

sonrası temizliğini yapar, gece ve gündüz altını ıslatır/kakasını altına yapar, vb.): 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

IV. ÇOCUĞUNKİŞİSELVEDUYGUSALÖZELLİKLERİNEİLİŞKİNBİLGİLER 

13. Çocuğunuzu tanımlayan 5 özelliği yazınız: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….. 



14. Çocuğunuzun çeşitli durumlar karşısındaki olası duygu ve davranışlarını açıklayınız: 

• Çocuğunuzu en çok neler mutlu eder? 

…………………………………………………………… 

• Çocuğunuzu en çok neler üzer? 

…………………………………………………. 

• Çocuğunuzu en çok neler kızdırır? 

……………………………………………..… 

• Çocuğunuzu en çok neler korkutur? 

……………………………………………………………. 

15. Çocuğunuz istemediği bir şey olduğunda nasıl tepki gösterir? 

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

16. Yeni bir ortama girdiğinde veya yeni birisiyle tanıştığında ne tür tepkiler verir(mutlu,heyecanlı, hırçın, utangaç, 

girişken, vb.): 

……………………………………………………………………………………………… 

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

17. Çocuğunuzun özellikle yapmaktan çok hoşlandığı şeyler nelerdir?(Oyun oynamak,öykü dinlemek, resim 

yapmak,TV seyretmek, bilgisayarda oyun oynamak,vb.): 

……………………………………………………………………………………………… 

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

18. Çocuğunuz için psikolog, özel eğitimci, psikolojik danışman, çocuk ruh sağlığı uzmanı gibi bir uzmana 

başvurmanızı gerektiren bir durum oldu mu? Olduysa belirtiniz: 

……………………………………………………………………………………………… 

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

19. Çocuğunuzun oynamayı tercih ettiği oyun ve oyuncakları belirtiniz: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

V-ANNE-BABA-ÇOCUK ARASINDAKİ İLETİŞİME İLİŞKİN BİLGİLER 

20. Çocuğunuz ağladığında yada huzursuzlandığında sakinleştirmek için neler yaparsınız? 

……………………………………………………………………………………………… 

21. Çocuğunuzun hangi davranışlarını onaylarsınız? Onayladığınızı ona nasıl gösterirsiniz? 

……………………………………………………………………………………………… 

22. Çocuğunuzun hangi davranışlarını onaylamazsınız? Onaylamadığınızı ona nasıl ifade edersiniz? 

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

Okuldan Beklentileriniz Nelerdir? 

………………………………………………………………………………………………………… 

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



EK 11: AİLE EĞİTİMİ İHTİYAÇ BELİRLEME FORMU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EK 2: AİLE KATILIMI TERCİH FORMU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 



EK-1 

MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI 

Aydınlatma Metni 
 

Bu aydınlatma metni, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun 10.maddesi ile Aydınlatma 
Yükümlülüğünün Yerine Getirilmesinde Uyulacak Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ kapsamında veri sorumlusu 
sıfatıyla Milli Eğitim Bakanlığı tarafından hazırlanmıştır. 

Kurumumuzca, siz ve öğrencinize ait görsel ve işitsel kişisel veriler eğitim ve öğretim süreçleri 
kapsamında düzenlenen faaliyetlerin kamuoyu ile paylaşımı ve tanıtımı amacıyla 6698 sayılı Kanunun5inci 
maddesinin 1inci fıkrası gereği ilgili kişinin “açık rızasının alınması” işleme şartına dayalı olarak otomatik veya 
otomatik olmayan yolla işlenecektir.  

Kurumumuzla paylaşılan kişisel veriler, sadece hukuki uyuşmazlıkların giderilmesi veya ilgili 
mevzuatı gereği talep edilmesi hâlinde adli makamlar/ilgili kurum ve kuruluşlara aktarılacaktır. 

Söz  konusu Kanunun “İlgili kişinin hakları”nı düzenleyen 11 inci maddesi kapsamındaki taleplerinizi 
“Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğe” göre Milli Eğitim Bakanlığının Atatürk Bulvarı 
No:98 Bakanlıklar-Çankaya/ANKARA adresine yazılı olarak iletebilirsiniz. 

 

 

 

 

 

 

EK-2 

AÇIK RIZA ONAYI 

 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafıma gerekli bilgilendirme 

yapılmıştır.Bu doğrultuda, işlendiği belirtilen bana ve …………………………....’nda öğrenim gören 
………………………….. T.C.Kimlik Numaralı velisi/birinci derece yakını bulunduğum 
……………………………………………… adlı öğrenciye ait görsel ve işitsel kişisel verilerimiz; eğitim ve 
öğretim süreçleri kapsamında düzenlenen faaliyet/etkinliklerin kamuoyu ile paylaşımı ve tanıtımı amacıyla, 
öğrencimin öğrenim gördüğü eğitim kurumu dâhil Bakanlığın merkez ve taşra teşkilatı siteleri ile sosyal medya 

hesaplarında paylaşılmasına;  
Onay veriyorum.    Onay vermiyorum.   

 

 

 

….. /…../2025 

 
Velisinin/1.Derece Yakının 

 

Adı Soyadı:……………………………….. 
 

T.C.Kimlik No :……………………………….. 
 

İmzası  :……………………………….. 



 

 

                                                                                                                 EK2: (Değişik:RG-14/10/2023-32339) 

ŞEHİTSEBAHATTİN KOÇAK KIZ ANADOLU İHL FEN VE SOSYAL BİLİMLER 

PROJE OKULU OKUL ÖNCESİ VELİ SÖZLEŞMESİ 

İş bu sözleşme,Şehit Sebahattin Koçak Kız Anadolu  İHL Fen ve Sosyal Bilimler Proje Okulu Müdürlüğü 

           ile ……………………………….’nın velisi olan................................................................’nın arasında okul 
öncesi eğitim alacak çocuğun eğitimine yönelik olarak karşılıklı yükümlülükleri belirlemek amacıyla 
düzenlenmiştir. 

1. Ankara İl Millî Eğitim Müdürlüğü Tespit Komisyonu tarafından 2025/ 2026 eğitim- öğretim yılı için  
belirlenen  aylık  katkı payı 1350 TL’dir. 

2. Veli belirlenen katkı payını peşin (12.150 TL) ödeyebileceği gibi, iki taksit şeklinde de ödeyebilir.İlk taksiti 
(6075 TL) kayıt esnasında, ikinci taksiti (6075 TL) 15.02.2026 tarihine kadar öder. 

3. Veli, okul yönetimince belirlenen eğitim şekline uymak zorundadır. Anasınıfında eğitim sabah 08.30’da 
başlar ve öğrenci  08.30’da okulda olmalıdır. 

4. Eylül ayı ile yarıyıl tatilinde aylık katkı payı tam olarak tahsil edilir. 
5. Haziran ayı ile 15 günden fazla rapora dayalı devamsızlık durumunda ise katkı payı alınmaz. 
6. Yönetmeliğin 7’nci maddesinde belirtilen durumlara istinaden bir seferde 15 günden fazla süre ile eğitim- 

öğretime ara verilmesi durumlarında, alınan katkı payı bir sonraki ayın katkı payına sayılır. 
7. Çocuğu okula kayıt yaptırdığı halde hiçbir hizmet almadan kayıttan vazgeçilmesi halinde alınan katkı payı  

iade edilir. 
8. 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. Çocukların kullandıkları ilaçların takibi veli tarafından yapılmak zorundadır. Bu konuda okul 
yönetiminden ve öğretmenden talepte bulunulamaz. 

9. Devamsızlık yapan çocukla ilgili olarak bu Yönetmeliğin 18 inci maddesinin ikinci fıkrasının (b) bendi 
gereği işlem yapılır. Hizmet aldığı halde katkı payı ödemeyen veliler için, alacağın tahsiline yönelik genel hükümler 
çerçevesinde işlem yapılır. 

10. Okul Öncesi Eğitim Programı gereğince yapılması gereken ve okulun bulunduğu belediye hudutları 
içerisinde gerçekleştirilecek müze ziyareti, tiyatro ve benzeri sosyal etkinlikler ilgili mevzuatına göre yapılır. 

11. Okul yönetimince gerekli görülerek yakın çevre inceleme gezisi, tiyatro ve benzeri eğitim etkinliklerinin 
ücreti veli tarafından ayrıca karşılanır. 

12. Çocuklara maddi değeri yüksek olan kolye, küpe ve benzeri süs eşyaları takılmaz. Üzerinde isim 
yazılmayan çocuğa ait eşyanın ve izinsiz takılan süs eşyalarının kaybolması durumunda, öğretmen ya da okul 
yönetimi sorumlu değildir. 

13. Veli, okul yönetimi ve öğretmenin izni olmadan etkinlik sınıflarına giremez. Ancak, istekli olması 
durumunda önceden belirlenecek bir program doğrultusunda eğitim etkinliklerine katılabilir. 

14. Veli okul yönetimi ve grup öğretmenlerinin düzenlediği toplantılara katılmak zorundadır. 
15. Veli çocuğunu zamanında okula getirmek ve eğitim bitiminde okuldan almakla yükümlüdür. 
16. Okul yönetimi çocukları, sadece Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-1 Acil Durumlarda Başvuru Formunda 

belirtilen kişilere teslim eder. Zorunlu hâllerde çocukların, EK-1 de belirtilen kişiler dışındaki şahıslar tarafından 
teslim alınması istenmesi durumunda, velinin okul yönetimine yazılı beyanda bulunması zorunludur. 

17. Veli, okul yönetiminin gerekli gördüğü durumlarda, çocuğunun sağlık taramasını, gerekirse tedavisini 
yaptırmak zorundadır. 

18. Bu sözleşmede belirtilmeyen hususlarda yönetmelik hükümleri uygulanır. 
19. Sözleşmede belirtilen hususlarla ilgili yaşanacak uyuşmazlık halinde Ankara ilindeki mahkemeler 

yetkilidir. 

İş bu sözleşme 19 madde olup …./…./2025 tarihinde iki nüsha olarak düzenlenmiş ve taraflarca imza 
edilmiştir. 

 

Öğrenci Velisi Okul Müdürü 

Adı Soyadı: Adı Soyadı: 
İmzası: 

 

 

* Bu sözleşmeye Yönetmelik maddelerine aykırı olmamak kaydıyla okul yönetimince gerektiğinde 
madde eklenebilir. 

 

 



Sayın Velimiz; 
Aşağıda yer alan sorular çocuğunuzun ciddi ve süreğen bir rahatsızlığı olup 
olmadığını, varsa doğru ve hızlı müdahale için bilmemiz gerekenleri içermektedir. Bu 
nedenle tablodaki soruları doğru ve eksiksiz bir şekilde cevaplamanızı rica ederiz.

           

Öğrencinin Adı Soyadı:……………………………………………………………… 

 

ALERJİ DURUMU, KRONİK YADA GENETİK RAHATSIZLIK 

Çocuğun herhangi bir yiyeceğe yada maddeye 
alerjisi var mı? 

Kronik ve genetik rahatsızlığı var mı? Bununla 
ilgili düzenli kullandığı bir ilaç var mı? 
Belirtiniz.  

 

 

 

 

 

Bu durumlarda gözlemlediğiniz belirtiler 
nelerdir? 

 

 

Bu durumla karşılaştığınızda yaptığınız 
müdahaleler nelerdir? 

 

Okulda yapılmasını beklediğiniz müdahale 
nedir? 

 

DİĞER RAHATSIZLIK (Yukarıda belirtilen durumlar dışında bir rahatsızlığı varsa 
belirtiniz:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rahatsızlığı ve bununla ilgili kullandığı ilaç vb. 

belirtiniz. 

 

Bu durumlarda gözlemlediğiniz belirtiler 
nelerdir? 

 

Bu durumla karşılaştığınızda yaptığınız 
müdahaleler nelerdir? 

 

Okulda yapılmasını beklediğiniz müdahale 
nedir? 

 

Okulda yapılamayacak bir müdahale ise götürülmesini istediğini ilk sağlık kurumunun adını 
belirtiniz:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Yukarıda doldurmuş olduğum bilgilerin doğruluğunu, tam olduğunu ve konu ile 
ilgili sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan ederim. 

….../….…/2025 
İmza            : 
Veli Adı Soyadı  : 

 

 

 

Sayın Velimiz; 
Bu form, okul çıkışlarında çocuğunuzun herhangi bir güvenlik sorunu yaşamasını 
önlemek ve olası kriz durumlarını ortadan kaldırmak amacıyla hazırlanmıştır.  
Lütfen bilgileri doğru ve eksiksiz doldurup imzalamanızı rica ederiz. 
 

Öğrencinin Adı Soyadı:…………………………………………………… 

 

 

Çocuğunuzu okuldan düzenli olarak kim 
teslim alıyor? 

SERVİS VELİ DİĞER 

   

 

 

Çocuğunuzu sizden başka kim/kimler 
teslim alabilir?Ad ve soyadlarını 
yazınız. 
 

 

 

 

 

Anne-Babası Ayrı Olan Çocuklar İçin: 
 

 

Çocuğunuzun velayeti kimde? 

 

ANNE BABA 

  

Çocuğunuzu zaman zaman diğer ebeveynin 
almasında bir sakınca var mı? 

BELİRTİNİZ. 
 

 

Çocuğunuzu diğer ebeveynin alacağı günler 
var ise BELİRTİNİZ. 

 

NOT: Mutlaka sınıf öğretmeninizi de bu durumdan haberdar ediniz. 
 

Yukarıda doldurmuş olduğum bilgilerin doğruluğunu, tam olduğunu ve konu ile 
ilgili sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan ederim.  
 

….../….…/2025 
İmza             : 

                                     Veli Adı Soyadı  : 



 


