
T.C.Kimlik No

Adı

Soyadı

Anne Adı

Baba Adı

Doğum Yeri

Doğum Tarihi

Kan Gurubu

Cep telefonu

Adresi

E-Posta

BİLSEM Dışında 

Eğitim Aldığı Okulu

Sınıfı

Numarası

İlgi Alanları

Varsa Sürekli Hastalığı

Yakını-Ad-soyad:

Yakınlık Derecesi/Cep telefonu

Anne Baba Vasisi

…../…../ 2024 …../…../ 2024

Veli Adı-Soyadı

Veli İmzası 

Veli Yazışma Adresİ:

Açıklamalar:

1- Bu forma yazdığınız bilgilerin (Adres, telefon vb.) değişmesi durumunda, hemen kurumumuza bildirmeniz gerekmektedir.

3- Her Eğitim Öğretim Yılında Mazeretsiz %30 Devamsızlık Yapanların kaydı silinir. (BİLSEM YÖNERGESİ'NİN 14 .MADDESİ 3. FIKRASI)
4- En geç12 Ağustos 29 Ağustos tarihleri arasında formun velilerimizce doldurulup, imzalanarak merkezimize ulaştırılması gerekmektedir.

ABDULKADİR KOYUNCU

Bilim ve Sanat Merkezi Müdürü
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Cep Telefonu

Anne Adı Soyadı

Mesleği

İş Telefonu

E-Posta Adresi

Eğitim Durumu

Eğitim Durumu

YOZGAT FATMA TEMEL TURHAN BİLİM VE SANAT MERKEZİ
2024-2025 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

EK-1 ÖĞRENCİ KAYIT FORMU
Ö

Ğ
R

EN
C

İ B
İL

G
İL

ER
İ

Baba Adı Soyadı

İş Adresi

Mesleği

E-Posta Adresi

İş Telefonu

Cep Telefonu

İş Adresi

Veliye ulaşılamadığı durumlarda ulaşılabilecek bir yakını

Gereğinin yapılmasını arz ederim.

YOZGAT Fatma Temel Turhan Bilim ve Sanat Merkezine …./ …. / 2024 tarihinde kayıt 
yaptırdığım……………………………………………..……….’nın veliliğini kabul ederim. Öğrencinin BİLSEM’e devamının tarafımdan sağlanacağını  
kabul ve taahhüt ederim.

Ev Telefonu

Öğrenci Velisi  :

05…  …..........................

2- Her Yıl Eylül ayı içinde kayıtlar güncellenmektedir. Ylül ayı içerisinde kaydı güncellenmeyen öğrencinin kaydı silinir.
 (BİLSEM YÖNERGESİ'NİN 14. MADDESİ 1-2-3-4 ve 5. FIKRASI)

İş Telefonu

E-Posta Adresi

Cep Telefonu


