

PA01 BAKANLIĞI	EĞİTİM, SPOR VE GENÇLİK BAKANLIĞI
		Sivil Savunma, Güvenlik ve Sağlık Dairesi


1. Okul detayları:
	İsim:
	
	Bölge:
	



2. Öğrenci detayları:
	Ad Soyad:
	
	Sınıf:

	Ev Adresi:
	

	Telefon numaraları:
	
	
	



3. Ebeveynlerin veya vasilerin detayları:
	Babanın/vasinin adı*:
	

	Ev Adresi:
(yalnızca çocuğun adresinden farklıysa)
	
	Telefon numaraları:

	İş adresi:
	


	telefonlar



	Annenin/velinin adı*:
	

	Ev Adresi:
(yalnızca çocuğun adresinden farklıysa)
	
	Telefon numaraları:

	İş adresi:
	


	telefonlar



BEYAN - YETKİLENDİRME

Ben öğrencinin babası/annesi/vasisi* ……………………………………………………. Aşağıda 4. paragrafta belirtilen yetişkinlere, okulda acil bir durumda, içlerinden birinin çocuğumu almasına ve benim alamamam durumunda, çocuğumu kendi bakım ve sorumluluğuna bırakmasına izin veriyorum. okul beni bu konuda bilgilendirmek için bulamıyor.

4. Yetkili kişilerin bilgileri:
	Ad Soyad:
	

	Adres:
	

	Telefon numaraları:
	
	
	



	Ad Soyad:
	

	Adres:
	

	Telefon numaraları:
	
	
	



	Ad Soyad:
	

	Adres:
	

	Telefon numaraları:
	
	
	



Yetkili kişi: baba/anne/vasi*

	……………………………………………………		……………………………………………………
		(Ad Soyad)				(İmza)
					……………………
					(Tarih)

*Uygun şekilde silin



