KUYULUK İLKOKULU
ANASINIFI ÖN KAYIT FORMU
	ÖĞRENCİNİN 

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No:
	

	Doğum Tarihi:
	

	Cinsiyeti:
	

	Okula Başvuru Tarihi
	

	Ev Adresi ve Telefonu


	

	Kan Grubu
	

	Sağlık Kontrolünün Yapıldığı Hastane veya Doktorun Adı
	

	
	

	ANNE 

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No:
	

	Doğum Tarihi
	

	En Son Mezun Olduğu Okul
	

	Mesleği ve Açık İş Adresi
	

	Aylık Geliri
	

	Çalışma saatleri
	

	Ev Adresi ve Telefonu


	

	Sağ
	

	Öz/ Üvey      
	

	BABA 

	Adı Soyadı
	

	Doğum Tarihi
	

	En Son Mezun Olduğu Okul
	

	Mesleği ve Açık İş Adresi


	

	Aylık Geliri
	

	Çalışma saatleri
	

	Ev Adresi ve Telefonu


	

	Sağ
	

	Öz/ Üvey
	


	Anne Baba Ayrı ise Çocuk Kiminle Yaşıyor

	Anne
	Baba
	Anneanne
	Babaanne
	Diğer
	

	 
	
	
	
	
	


	ÇOCUKLA İLGİLİ DİĞER BİLGİLER



	Geçirdiği Önemli Hastalıklar
	........................................................

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

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



	Çocuğun Sağlık Durumu
	.......................................................

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



	Hobileri, Yaptığı Sosyal Etkinlikler

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

	Alerjik Durumu Var mı?


	YOK
	BESİN
	İLAÇ
	DİĞER

	
	
	
	
	

	KARDEŞLERİ



	ADI
	YAŞI
	ÖZ/ÜVEY
	TAHSİLİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	AİLEDE BİRLİKTE YAŞAYAN DİĞER KİŞİLER



	ADI
	YAŞI
	YAKINLIĞI
	TAHSİLİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…./…../2025
  Veli veya Vasi Adı Soyadı -İmzası
:        








    







   
