
T.C. 

RİZE VALİLİĞİ 
HÜSEYİN YARDIMCI İLKOLU ANASINIFI 2024-2025 EĞİTİM YILI 

ACİL DURUMLARDA BAŞVURU FORMU 
ÇOCUĞUN ADI-SOYADI : …………………………………………………… 
DOĞUM TARİHİ                : ……………………………………………………. 
T.C.KİMLİK NO                   : …………………………………………………… 

ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK ADRES VE TELEFONLAR 

ÇOCUĞUN ANNESİ 

ADI-SOYADI :………………………………………………  
 

FOTOĞRAF 
EV ADRESİ : 

İŞ ADRESİ : 

EV TEL: ……………                    CEP TEL:...........................                             İŞ TEL: ............................ 

                                                   ÇOCUĞUN BABASI 

ADI-SOYADI :……………………………………………… 

FOTOĞRAF EV ADRESİ : 

İŞ ADRESİ : 

EV TEL: ……………                     CEP TEL:..............................                             İŞ TEL: ............................ 

ANNE-BABA DIŞINDA ARANACAK ÜÇÜNCÜ ŞAHIS 

ADI-SOYADI                    :…………………………………… 

FOTOĞRAF 
YAKINLIK DERECESİ : …………………………………….. 

EV ADRESİ : 

İŞ ADRESİ : 

EV TEL: ……………                      CEP TEL:.............................                               İŞ TEL: ............................ 

ÇOCUĞUN OKULA GELİŞ VE DÖNÜŞ DURUMU 

AİLE       : 

FOTOĞRAF SERVİS  : 

DİĞER    : 
*Not: Fotoğraf eklenmesi zorunlu değildir.  
                                                                                                                                         …/…/....... 
                                                                                                                                    Velinin –İmzası 
                                                                                                                                       Adı-Soyadı 
  


