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EGE ÜNİVERSİTESİ
                      EGE ÜNİVERSİTESİ KREŞ                                




 İKTİSADİ İŞLETMESİ 2021-2022 EĞİTİM DÖNEMİ




              ÖĞRENCİ KAYIT BİLGİ FORMU


Annenin							Babanın


Adı-Soyadı		:..........................................		Adı-Soyadı		:..............................................


TC Kimlik No	:..........................................		TC Kimlik No	:..............................................


Kadro / Unvan	:..........................................		Kadro / Unvan	:..............................................


Öğrenim Durumu	:..........................................		Öğrenim Durumu	:..............................................


İş Adresi		:..........................................		İş Adresi		:..............................................


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


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


İş Tel: ................................................................		İş Tel: ...................................................................


GSM: ...................................................................		GSM: ......................................................................














Acil durumlarda anne ve babanın dışında ulaşılabilecek kişilere ait bilgiler





       Adı-Soyadı		             Adres		               Telefon	Yakınlık Derecesi


1)  ....................................   ..................................................   ....................  ................................


2)  ...................................   ...................................................   ....................  ...............................








Geçirdiği hastalıklar





□ Kızamık		□ Suçiçeği	□ Kabakulak	□ Kızamıkçık	□ Boğmaca


□ Çocuk felci	□ Kızıl		□ Tüberküloz	□ Tifo                


□ Diğer .............................................





Alerjileri


□ Besin ..............................................................................................


□ İlaç .................................................................................................


□ Diğer ..............................................................................................


□ Yok ..................................................................................................








Süregelen hastalığı var mı? .....................................................................................................

















              Tarih:				          Velinin İmzası:





Çocuğun


Adı ve Soyadı				:.........................................................................


Doğum Tarihi ve Yeri			:......./........../....................  -  ..........................


Şube Adı – Okul Numarası		:………………………………………… - …………………………


Cinsiyeti					:.........................................................................


Ev Adresi					:.........................................................................


						: .........................................................................


Ev Tel					:.........................................................................


Anaokuluna Başlama Tarihi		:.........................................................................


İletişim Kurulacak E-Posta Adresi:


Nüfus ile ilgili bilgiler





Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl:				


İlçe				    :			


TC Kimlik No		    :


					


												


Kardeşler





Adı-Soyadı		           Doğum Tarihi		Öğrenim Düzeyi





1) ..................................................	...............................	..................................





2) ..................................................	...............................	..................................


																












_1524032471.bin

