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KONAK KAYMAKAMLIĞI

İzmir Kız Lisesi Müdürlüğü

ÖĞRENCİ KAYIT 

FORMU

Öğrencinin Adı-Soyadı

Öğrencinin Sınıfı/Numarası

Anne Baba

Diğer …………….................................

Anne-Baba Birlikte Anne Sağ Baba Sağ

Evet                    Hayır Evet                    Hayır Evet                    Hayır

Adı-Soyadı

Öğrenim Durumu

Çalıştığı İşyeri/Görevi/Unvanı

Telefon No  (0 …….) ….…. ….... …....  (0 …….) ….…. ….... …....

Öğrenci velisine ulaşılamadığında 

aranabilecek kişinin 

Adı-Soyadı:

………………………………..

Cep Telefonu:

 (0 …….) ….…. ….... …....

Veli E-Posta Adresi (Varsa)

....../....../……….

Veli Ad-Soyad/İmza

………………………….…….@......................................

TEBLİGAT ADRESİ (Adresin açık ve doğru yazılması çok önemlidir.)

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

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

Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu; bilgilerde herhangi bir değişiklik olması hâlinde en geç 3 (üç) iş 

günü içerisinde okul müdürlüğüne yazılı olarak bildirimde bulunmayı kabul ve beyan ederim.

(Dikkat! Diğer seçeneği sadece vasi tayin edildiğine dair mahkeme kararı veya noter onayı varsa 

işaretlenecektir ve karar/onay örneği okula teslim edilecektir.)

ÖZEL DURUMLAR

ÖĞRENCİ VELİSİYLE İLGİLİ BİLGİLER

Öğrencinin Yasal Sorumluluğunu 

Üstlenen Veli

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

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

VELİ TESPİTİ

Fotoğraf


