İLK ADIM ANAOKULU 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) 

: ………………………….

………………………





               ……../……./……..

Tel(İş)


: ………………………….

………………………






   Velisinin İmzası 












       





        Adı Soyadı 

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

	OKUL SÜTÜ DAĞITIMI VELİ İZİN FORMU


Sayın veli,


"Okul Sütü Programı" Milli Eğitim Bakanlığı, Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı işbirliği  içinde öğrencilerimize süt içme alışkanlığı kazandırmak, dengeli beslenme yoluyla sağlıklı gelişmelerine destek olmak amacıyla hazırlanmıştır. Programla öğrencilerimize haftada 3 gün 200 mL.'lik kutularda UHT süt dağıtılacaktır. Süte karşı hassasiyeti olan öğrencilerimizi tespit etmek ve uygulamaya ilişkin onayınızı almak amacıyla aşağıdaki form düzenlenmiştir. Formu doldurduktan sonra çocuğunuzun öğretmenine teslim ediniz.

İL / İLÇE ADI

ADIYAMAN-MERKEZ

OKULUN ADI

İLK ADIM ANAOKULU

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI

SINIFI

YAŞI

CİNSİYETİ

    Kız              Erkek
SÜT ALERJİSİ

   Var          Yok          Bilmiyorum

SÜTÜ SEVEREK İÇER Mİ?

   Evet        Hayır

NE SIKLIKLA İÇİYOR?

    Her gün

    Haftada 2-3 gün

    Haftada 1 gün

    Çok nadir

    Hiç
ÇOCUĞUMUN DAĞITILACAK OLAN SÜTTEN YARARLANMASINI

                   İSTİYORUM
                İSTEMİYORUM

                                                           Veli Adı – Soyadı :

                                                           İmza

    :

Not: Bu form, öğretmen tarafından tüm öğrenciler için (dağıtılacak kuru üzümden yararlanmak isteyen veya istemeyen ) Okul Sütü Modülüne girilecektir
	KURU ÜZÜM DAĞITIMI VELİ İZİN FORMU

        Sayın Veli,

        “Okullarda Kuru Üzüm Dağıtımı Programı” Milli Eğitim Bakanlığı, Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı, Toprak Mahsulleri Genel Müdürlüğü ve Sağlık Bakanlığı işbirliği içinde öğrencilerimize sağlıklı ara öğün tüketme alışkanlığını kazandırmak amacıyla hazırlanmıştır. Programla öğrencilerimize haftada 2 gün 25 gramlık paketlerde kuru üzüm dağıtılacaktır. Kuru üzüm dağıtım uygulamasına ilişkin onayınızı almak amacıyla aşağıdaki form düzenlenmiştir. Formu doldurduktan sonra çocuğunuzun öğretmenine teslim ediniz.

İL/İLÇE ADI

ADIYAMAN-MERKEZ

OKULUN ADI

İLK ADIM ANAOKULU

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI
SINIFI

YAŞI (YIL)

CİNSİYETİ

        ERKEK                  KIZ   

DİYABET (ŞEKER) HASTALIĞI VAR MI?

        EVET     ( EVET ise tüketmeden önce hekime/diyetisyene danışılması gerekmektedir )
         HAYIR      

ÇOCUĞUMUN DAĞITILACAK OLAN KURU ÜZÜMDEN YARARLANMASINI

                    İSTİYORUM
                 İSTEMİYORUM

                                                                   Veli Adı – Soyadı :

                                                                   İmza                      :
Not: Bu form, öğretmen tarafından tüm öğrenciler için (dağıtılacak kuru üzümden yararlanmak isteyen veya istemeyen ) Okul Sütü Modülüne girilecektir.


İLK ADIM ANAOKULU
ACİL DURUMLARDA BAŞVURU FORMU

	ÇOCUĞUN

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

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

	ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK ADRES VE TELEFONLAR

	ÇOCUĞUN ANNESİ
	AÇIKLAMALAR 

	Adı Soyadı 
	
	

	Ev Adresi 
	
	

	Ev Telefonu 
	
	

	İş Adresi
	
	

	İş Telefonu 
	
	

	Cep Telefonu 
	AÇIKLAMALAR 

	ÇOCUĞUN BABASI
	
	

	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  : ……………………………………………………………..


	
	


……../……./……..

                                                                                                                                        Velisinin –İmzası

                                                                                                                                         Adı-Soyadı
İLK ADIM  ANAOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

OKUL-VELİ SÖZLEŞMESİ

 İş bu sözleşme, İlk Adım Anaokulu Müdürlüğü ile…………………….. arasında aşağıdaki şartlarla imza edilmiştir.

           1- Adıyaman İl Milli Eğitim Müdürlüğü İl Ücret Tespit Komisyonu tarafından 2019-2020 eğitim yılı için belirlenen aylık yarım gün sabah yemeksiz ücreti …… TL dir. öğlen yemeği ücreti …….TL dir. Ücret komisyonunun yarı yıl toplantısında; komisyonun uygun görülmesi durumunda günün koşullarına göre ücret artışı yapılabilecektir.

           2- Veli Anaokulu ücretini her ayın 15 ini takip eden ilk üç iş günü içinde İlk Adım Anaokuluna ait banka hesap numarasına yatırıp, dekontunu okul yönetimine verir. Aidatını zamanında yatırılmaması durumunda durum veliye yazılı olarak bildirilir ve 7 gün içerisinde ödenmemesi durumunda öğrencinin kaydı silinir. T.C.ZİRAAT BANKASI HESAP NO: 0184-65270610-5001 İBAN : TR40 0001 0001 8465 2706 1050 01
3- Bağımsız anaokullarında valilikçe belirlenen çalışma takvimine göre ilk ve orta dereceli okullarla birlikte eğitim başlar. Resmi tatiller, alınan tatil kararları ile yarı yıl ve yaz tatili uygulanır. Okul açık olduğu sürece (07:30-17:30)Öğrenci velisi tarafından veya servisle okula getirilip-götürülecektir. Ailenin bilgisi dışında başka kişilere hiçbir surette öğrenci teslim edilmez.

4- Veli, okul yönetimince belirlenen eğitim şekline uymak zorundadır. Her ne sebeple olursa olsun; okulla ilişiği kesilmek istenen öğrencinin durumu velisi tarafından DİLEKÇE ile okul Müdürlüğüne bildirmek zorundadır. (Okula devam etmeyen öğrenciler idareye dilekçe verilmediği sürece; geçen süre için ücreti tam yatırmak zorundadır.)

5- Veli, yarıyıl tatiline rastlayan  ay ile  çocuğun özürsüz devamsızlıklarında ve 15 günden az rapora dayalı devamsızlık durumunda  aylık aidatı tam olarak öder.

6- Eğitim yılı içerisinde hastalık, tatil ve benzeri mazeretlerle ödenmiş ücret veliye iade edilmez. Ancak 15 gün ve daha uzun süreli rapora dayalı devamsızlıklar ile yangın, doğal afet, salgın hastalık, iklime dayalı olağanüstü durumlarda; mülkî makamların ve Hıfzı sıhhı Kurulunun gerekli görmesi ve aralıksız  15 gün veya daha fazla süre ile eğitime ara verilmesi durumunda, önceden alınan ücret bir sonraki ayın ücretine sayılır. 

7- Üç gün okula gelmeyen 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. Özürsüz olarak aralıksız   30 gün okula devam etmeyen çocukların kaydı silinir.

8- Okul yönetimince gerekli görülerek yaptırılan sağlık taramaları ile gezi, tiyatro vb. eğitim etkinliklerinin ücreti veli tarafından karşılanır. Ayrıca çocukların, şehir içinde düzenlenen gezi, yarışma, tiyatro, sinema vb. eğitim etkinliklerine katılım için gerekli izin bu sözleşme ile verilmiş sayılır, ayrıca bir dilekçeye gerek duyulmaz.

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

10- Veli, okul yönetiminden izinsiz sınıfa giremez. Ancak, istekli olma durumunda önceden belirlenecek bir program doğrultusunda eğitim etkinliklerine katılır.

11- Veli okul yönetimi ve grup öğretmenlerinin düzenlediği toplantılara katılmak zorundadır.

12- Eğitimin    amaçlarına uygun olarak en iyi şekilde yürütülmesi için, okul yönetimi ve veli gerekli işbirliğini yaparlar.

13-Öğrencilerin sınıf içi ve dışı eğitim materyallerine ve okul demirbaşlarına kasıtlı verdiği zarar veli tarafından tedarik edilir. Sözleşme şartlarını yerine getirmeyen taraflar için gerekli yasal işlemler yürürlüğe girer.

              İş bu sözleşme ………/………/2019 Tarihinde iki nüsha olarak düzenlenmiş ve taraflarca imza edilmiştir. 

 

	Öğrenci Velisi

Adı Soyadı
: 

İmzası
:
	                                  …………………….                                              

                                        Okul Müdürü 

        


ADIYAMAN İLK ADIM ANAOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE


2019  –  2020   eğitim    öğretim    yılında   ……………………  doğumlu    kızım   /  oğlum 

……………………………………………………….’ …n okulunuzun ………………………………. grubuna kaydının yapılması 

için gerekli başvurunun kabul edilmesini saygılarımla arz ederim.

Adres
:







Tarih: ……………….










Velinin Adı Soyadı

Tel
:







         İmza

	


KAYIT İÇİN İSTENEN EVRAKLAR
1-Kayıt Başvuru Formu (Okuldan alınacak)
2-Acil Durumlar Başvuru  Formu(okuldan alınacak)
3-Aşı Kartı Fotokopisi

4-Veli Nüfus Cüzdan Fotokopisi

KURUM AİDAT HESAPLARIMIZ

ZİRAAT BANKASI ŞUBESİ

HESAP NO: 0184-65270610-5001
İBAN NO   : TR40 0001 0001 8465 2706 1050 01
