OKUL ÖNCESİ KURUMLARINA

BAŞVURUFORMU
ÇOCUĞUN



:

Adı Soyadı                                         :

Doğum yeri ve tarihi 


:

Okula başlama tarihi


:

Kan grubu



:

Sağlık kontrollerini yapan hastane

Veya doktorun adı


:

Nüfusa kayıtlı olduğu yer

:

En son ikametgah adresi

:

ANNE




:

Adı soyadı



:

Doğum tarihi



:

En son mezun olduğu okul

:

Mesleği ve açık iş adresi

:

Aylık geliri



:

Ev adresi ve telefonu


:

Sağ- ölü



:

Öz-üvey



:

BABA




:

Adı soyadı



:

Doğum tarihi



:

En son mezun olduğu okul

:

Mesleği ve açık iş adresi

:

Aylık geliri



:

Ev adresi ve telefonu


:

Sağ- ölü



:

Öz- üvey



:


Anne- Baba ayrı mı?  Hayır:                              Evet :    
Anne – Baba ayrı ise çocuk kimin ile yaşıyor?

Anne 

baba  

anneanne 

babaanne

diğer
KARDEŞ BİLGİLERİ

	NO
	KARDEŞİNİN ADI SOYADI
	ÖZ-ÜVEY
	EĞİTİM DURUMU
	HERHANGİ BİR HASTALIĞI VAR MI?

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


AİLEDE BİRLİKTE YAŞAYAN DİĞER KİŞİLER VARSA AŞAĞIYA YAZINIZ.
	NO
	ADI SOYADI
	YAKINLIK DERECESİ
	EĞİTİM DURUMU

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


ÇOCUKLA İLGİLİ DİĞER BİLGİLER

1- Çocuk kuruma gelmeden önce çocukla ilgilenen kişi (doğumdan itibaren)

2-Çocuğun sağlık durumu:
3-Çocuğun daha önce geçirdiği önemli hastalıklar var mı? (daha önce hastanede yatmış mı)
4-sürekli kullanmak zorunda olduğu ilaç veya uyguladığı diyet var mı?

5-Alerjik durumu var mı? Varsa belirtiniz:


Besin:


İlaç   :


Diğer :

Velinin

   Adı:

Soyadı:
İmzası:
FOTOĞRAF


YAPIŞTIRILACAK








