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Kayıt Formu / Öğrenci Dosyası

Nr:	___________   Öğrenci TC Kimlik No:		
Soyadı	: 		
Adı	: 		
Doğum Tarihi	:	________________	Doğum Yeri	:		
Ana Dil	:	________________	Tabiiyeti	:		 Kan Grubu	: 	
Okul Giriş Tarihi	:	________________	Sınıf	:		 Öğretim Yılı	: 	
Geldiği Okul	: 							


Babasının Adı	:	____________________________ Meslek: 		
Annesinin Adı	:	____________________________ Meslek: 		
Velisi	: 		
Adres (ev)	:		
		____________________________ Tel. (ev)	: 	
Veli (İş adresi)	:		


Baba Cep	:	________________ İş: 			
Baba e-mail	: 		
Anne Cep	:	________________ İş: 			
Anne e-mail	: 		
Öğrenci Cep	:	________________
Öğrenci e-mail	: 		


Veli (İmza)	:		


[bookmark: _GoBack]Muhasebe Onayı	:		

Tarih	:	____________________ İmza: 		



Okuldan Ayrılış	: 		
Sebebi	: 		
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