   EK-1
ADAY KAYIT FORMU

ÇOCUĞUN												ÖZEL EĞİTİM GEREKSİNİMİ 			
[bookmark: Onay1]TC. Kimlik No 		: ………………………….						|_|-Davranış Bozukluğu 
[bookmark: Onay2]Adı-Soyadı 		: …………………………..						|_|-Dil ve Konuşma 
[bookmark: Onay3]Cinsiyeti 		: ………………………….						|_|-Görme ve Az Gören 
[bookmark: Onay4](*) Velisi Kim ? 	: …………………………..						|_|-Görme ve Görmeyen 
[bookmark: Onay5]Anne Baba Birlikte mi ?: …………………………..						|_|- İşitme Özürlü 
[bookmark: Onay6]Kiminle Oturuyor? 	: …………………………..						|_|-Ortopedik - Alt Beden Kullanamıyor 
[bookmark: Onay7]Oturduğu ev kira mı? 	: …………………………..						|_|-Ortopedik-Alt ve Üst Beden Kullanamıyor 
[bookmark: Onay8]Kendi Odası Var mı ? 	: …………………………..						|_|-Ortopedik-Üst Beden Kullanamıyor 
[bookmark: Onay9]Ev ne ile ısınıyor? 	: …………………………..						|_|-Otizm
[bookmark: Onay10]Okula nasıl geliyor? 	: …………………………..						|_|-Ruhsal ve Duygusal-Hiperaktivite 
[bookmark: Onay11]Aile dışında kalan var mı ?: ………………………….						|_|-Ruhsal ve Duygusal-Özel Öğrenme Gülcüğü 
[bookmark: Onay12]Geçirdiği kaza		: …………………………..						|_|-Ruhsal ve Duygusal-Özel Öğrenme Güçlüğü ve Hiperaktivite
[bookmark: Onay13]Geçirdiği Ameliyat 	: …………………………..						|_|-Serebral Palsi 
[bookmark: Onay14]Kullandığı Cihaz Protez: …………………………..						|_|-Süreğen Hastalığı Var 
[bookmark: Onay15]Geçirdiği Hastalık 	: …………………………..						|_|-Üstün Yetenek 
[bookmark: Onay16]Sürekli Kullandığı İlaç 	: …………………………..						|_|-Zihinsel 
Kardeş Sayısı 		: …………………………..						
Kilo 			: …………………………..
Boy 			: …………………………..
[bookmark: Onay19]												|_| Şehit Çocuğu 
[bookmark: Onay20]				ANNE 					BABA 	 		|_| Gazi Malül Çocuğu 
[bookmark: Onay17][bookmark: Onay18][bookmark: Onay21]			    Sağ |_|          Ölü |_| 			   Sağ |_|         Ölü |_|		|_| 2828 SHÇEK Kanununa Tabi 
[bookmark: Onay22]|_| Yurdışından Geldi
T.C. Kimlik No 	: …………………………			………………………	
Adı Soyadı 		: …………………………			………………………
Öğrenim Durumu 	: …………………………			………………………			                      Aile Gelir Durumu 
[bookmark: Onay23][bookmark: Onay24][bookmark: Onay25][bookmark: Onay26][bookmark: Onay27]Mesleği 		: …………………………			………………………		|_|Çok İyi        |_|İyi        |_|Orta        |_|Düşük      |_|Çok Kötü 
E -Posta Adresi 	: …………………………			………………………
Sürekli Hastalığı 	: …………………………			………………………
Engel Durumu 		: …………………………			………………………
Tel(Ev) 		: ………………………….		             ………………………
Tel(Cep) 		: ………………………….		             ………………………						               ……../……./2025
Tel(İş)			: ………………………….		             ………………………							   Velisinin İmzası 

											       						                     Adı Soyadı 
(*) Veli anne-baba dışında birisi ise T.C. numarası ile birlikte adı- soyadı ve yakınlık derecesi yazılır. 

                    EK-3
ACİL DURUMLARDA BAŞVURU FORMU
	ÇOCUĞUN

	
Adı               : …………………………………………………………………..
Soyadı          : …………………………………………………………………..

	ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK ADRES VE TELEFONLAR

	ÇOCUĞUN ANNESİ
	
AÇIKLAMALAR 

	Adı Soyadı 
	


	
	


Fotoğraf




	Ev Adresi 
	
	

	Ev Telefonu 
	
	

	İş Adresi
	
	

	İş Telefonu 
	
	

	Cep Telefonu 
	
AÇIKLAMALAR 

	ÇOCUĞUN BABASI
	



	

	


Fotoğraf




	Adı Soyadı 
	
	

	Ev Adresi 
	
	

	Ev Telefonu 
	
	

	İş Adresi
	
	

	İş Telefonu 
	
	

	Cep Telefonu 
	
	

	                   ANNE BABA DIŞINDA ARANILACAK ÜÇÜNCÜ ŞAHIS
	
AÇIKLAMALAR

	Adı Soyadı 
	



	

	




	Yakınlık derecesi 
	
	

	Ev Adresi 
	
	

	Ev Telefonu 
	
	

	İş Adresi
	
	

	İş Telefonu 
	
	

	Cep Telefonu
	
	

	                                 OKULA GELİŞ VE DÖNÜŞ DURUMU 
	
AÇIKLAMALAR

	Aile    : …………………………………………………………….
Servis : ……………………………………………………………..
Diğer  : ……………………………………………………………..

	



	
	






      ……../……./2025
                                                                                                                                        Velisinin –İmzası
                                                                                                                                         Adı-Soyadı






(EK 1/a)
OKUL ÖNCESİ EĞİTİM KURUMLARINA 

Fotoğraf

BAŞVURU FORMU




ÇOCUĞUN                                     		:     
Adı-Soyadı 					:
Doğum Yeri ve Tarihi 			:
Cinsiyeti				   	:
Okula Başlama Tarihi		        	:  
Ev Adresi ve Telefonu			:
Kan Grubu					:
Sağlık Kontrollerini Yapan Hastahane	
veya Doktorun Adı				:
Nüfusa Kayıtlı olduğu Yer			:
En Son İkâmetgâh Adresi			:





ANNE 					:
Adı-Soyadı					:
Doğum Tarihi				:
En Son Mezun Olduğu Okul		:
Mesleği ve Açık İş Adresi			:
Aylık Geliri					:
Çalışma Saatleri				:
Ev Adresi ve Telefonu			:	
Sağ-Ölü					:
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-Ölü					:
Öz-Üvey					:





EK 12: AİLE KATILIMI TERCİH FORMU

	Anne/Babanın Adı-Soyadı:.................................................
	Tarih :......../......../..........

	Sevgili Ailelerimiz,
Bilindiği gibi eğitim sürecinde ailenin çok önemli bir rolü vardır. Çocuğun eğitimi aile ile kurumun iş birliği ile gerçekleşmektedir. Kurumumuzda aile katılım aktivitesi uygulaması yapmayı planlamaktayız. Lütfen bunlardan size en uygun olanını işaretleyiniz.
Aşağıdaki maddeleri inceleyiniz ve yapabileceklerinizi işaretleyerek belirleyiniz. Belirtilenlere eklemeler yapa- bilirsiniz.

	
	Gezilerde yardım edebilirim.

	
	Çay ve diğer özel toplantılara yardım edebilirim.

	
	Malzeme ve araç hazırlamak için düzenli olarak gelebilirim. (Lütfen gün belirtiniz.)

	
	Öykü anlatabilirim.

	
	Oyun etkinliklerinde görev alabilirim.

	
	Deneylerde görev alabilirim.

	
	Müzik etkinliklerinde görev alabilirim, enstrüman çalabilirim.

	
	Tiyatro, drama etkinliklerinde görev alabilirim.

	
	Resim, deniz kabuğu gibi koleksiyonumuzu çocuklara gösterebilirim.

	
	Meslek tanıtımlarında görev alabilirim.

	
	Yemek pişirme, dikiş dikme gibi özel ilgilerim var. Bunları çocuklarla paylaşabilirim.

	
	Eğitim ortamının hazırlanmasında yardım edebilirim.

	
	Evcil hayvanlarım var, kuruma getirebilirim.

	
	Bilgisayar etkinliklerinde görev alabilirim.

	
	Yardım etmeyi düşündüğünüz başka konular varsa lütfen belirtiniz.

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

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

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









EK 11: AİLE EĞİTİMİ İHTİYAÇ BELİRLEME FORMU

	Anne/Babanın Adı-Soyadı:.................................................
	Tarih :......../......../..........

	Değerli Aileler,
Okulumuzda sizlerin belirleyeceği konularda eğitim etkinlikleri düzenlemeyi planlıyoruz. Aşağıda örnek olarak verilen konulardan eğitim almak istediklerinizi önem sırasına göre numaralayınız. En önemli gördüğünüz konuya
(1) veriniz. Bunun yanı sıra siz de eğitim almak istediğiniz konuları ekleyebilirsiniz.

	Eğitim Verilebilecek Konular:

	
	Okul Öncesi Eğitimin Amacı Ve Önemi

	
	Çocuklarla İletişim

	
	Çocuk Yetiştirme Tutumları ve Olumlu Disiplin Yöntemleri

	
	Okul Öncesi Dönemdeki Çocuklarda Görülen Uyum ve Davranış Problemleri

	
	Okul Öncesi Eğitimde Ailenin Rolü-Okul Aile İşbirliği

	
	Okul Öncesi Dönemde Ahlak eğitimi

	
	Okul Öncesi Dönemde Temel Alışkanlıkların Kazandırılması (Tuvalet/Uyku/Beslenme vb.)

	
	Okul Öncesi Eğitimde Çocuk Kitapları

	
	Çocuk ve Oyun

	
	İlkokula Hazırlık ve Bu Süreçte Aileye Düşenler

	
	Bilinçli Teknoloji Kullanımı

	
	Diğer (ekleyiniz):…………………………………………………………………………………………………………………….............

	Eğitim Etkinlikleri İçin Uygun Gördüğünüz Yöntem:

	
	Yüz yüze

	
	Çevrim içi

	Eğitim Etkinlikleri İçin Uygun Gördüğünüz Sıklık:

	
	Her Hafta

	
	2 Haftada Bir

	
	Ayda Bir

	Eğitim Etkinlikleri İçin Uygun Gördüğünüz Zaman:

	
	Hafta İçi Sabah: 10.30-11.30
	
	Hafta İçi Akşam: 17.30-18.30

	
	Hafta Sonu Sabah: 10.30-11.30
	
	Hafta Sonu Akşam: 17.30-18.30



