
 Mehmet Akif İlkokulu 

ÖĞRENCİ KAYIT FORMU 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

T.C. kimlik no:  

Adı soyadı:  

Doğum yeri:  

Doğum tarihi:  

Anaokuluna gitti mi?  

Hangi anasınıfına gitti?  

 

VELİ BİLGİLERİ 
Veli adı soyadı:  

Yakınlık derecesi.  

Veli T.C. kimlik no:  

Veli telefon no:  

Mesleği:  

Öğrenim durumu:  

 

GENEL BİLGİLER 

Kiminle oturuyor?  

Oturduğu ev kira mı?  

Kendi odası var mı?   

Ev ne ile ısınıyor?  

Okula nasıl geliyor?   

Bir işte çalışıyor mu?  

Aile dışında kalan var mı?  

Kaç kardeşler   

Boy (cm) : Kilo (kg): 

Geçirdiği kaza:  

Geçirdiği ameliyat:  

Kullandığı cihaz-protez:  

Sürekli hastalığı:  

Sürekli kullandığı ilaç:   

Hanede kalan toplam kişi sayısı: 

 

ÖZEL BİLGİLER 

Özel eğitim durumu:  

Yurt dışından mı geldi?  

Şehit çocuğu mu?  

Aile gelir durumu 
Çok iyi Çok kötü 

Orta İyi Düşük 
 

 

 

ANNE BİLGİLERİ 
T.C. kimlik no:  

Adı soyadı:  

Öğrenim durumu:  

Mesleği:  

Sağ/Ölü:  

Birlikte/Ayrı:  

Sürekli hastalığı:  

Engel durumu:  

Telefon no:  

 

ACİL DURUMDA ARANACAK 3. ŞAHIS BİLGİLERİ 
Adı soyadı:  

Mesleği:  

Yakınlık derecesi:  

Telefon no:  

DİKKAT! Size ulaşılamadığımız durumlarda 

yukarıda bilgileri verilen 3. şahıslarla iletişim 
kurulacak ve gerekli hallerde çocuğunuzu okuldan 
alabilme iznine sahip olacaktır. 

 

ÇOCUĞUNUZLA İLGİLİ BİLMEMİZİ İSTEDİĞİNİZ 
ÖZE BİR HUSUS VAR MI? 

 

SOSYAL MEDYA HESAPLARIMIZI TAKİP EDİN 

INSTAGRAM: umraniyemehmetakif 

X: umaniyemakif 

WEB SAYFASI: umraniyemehmetakif.meb.k12.tr/ 
 

OKUL AİLE BİRLİĞİMİZİ DESTEKLEMEK İSTERSENİZ 

BANKA ADI: Ziraat Bankası 
HESAP ADI: Mehmet Akif İlkokulu okul aile birliği 
IBAN NO: TR08 0001 0025 9080 2568 7050 01 
 

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum. 
. . . . /. . . . /2025 

 

Veli Adı Soyadı : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
İmza: 
 

BABA BİLGİLERİ 
T.C. kimlik no:  

Adı soyadı:  

Öğrenim durumu:  

Mesleği:  

Sağ/Ölü:  

Birlikte/Ayrı:  

Sürekli hastalığı:  

Engel durumu:  

Telefon no:  

 


