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T.C Kimlik No
Adı Soyadı
Doğum Yeri
Doğum Tarihi
Kan Grubu
Bu Yıl Kaçıncı Sınıfa 
Gidecek

Devresi

Okulun Bulunduğu 
İlçe

Okul Adı

  Varsa Öğrenci Tlf

Veli Adı Soyadı

Yakınlığı

E‐POSTA

Adı Soyadı Adı Soyadı

Öğrenim Durumu Öğrenim Durumu

Mesleği Mesleği

Çalıştığı Kurum Çalıştığı Kurum

Görev Pozisyon Görev Pozisyon

Cep Telefonu Cep Telefonu

Engel Durumu Engel Durumu

6698 Kişisel Verilerin Korunması Kanununu okudum ve sorumluluğunu kabul ediyorum.

Sürekli kullandığı ilaç protez vb..

( Öğrenci Velisi )

Anne Baba                         Birlikte (        )                                             Ayrı (        )            

Ayrı ise çocuk kiminle kalıyor

ÖĞRENCİ SAĞLIK BİLGİLERİ
Çoçuğunuzun özel bir durumu var mı?

Sağ (     )                 Ölü (  )               Öz (   )        Üvey (    ) Sağ (     )                 Ölü (  )               Öz (   )        Üvey (    )

BABA BİLGİLERİ ANNE BİLGİLERİ

         @                   mail.com.tr

Cep Telefonu
(Bu numara sms bilgilendirmelerinde kullanılacaktır.Değişirse  mutlaka bildirilmelidir.)

AİLE KİMLİK BİLGİLERİ

VELİ BİLGİLERİ

İSKENDERUN BİLİM SANAT MERKEZİ ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU
                             ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

Fotoğraf

Sabahçı [  ]   Öğlenci [  ]  Tam Gün [  ] …...........................

                                                               

                                       

…...........................

                                                               

                                       

sürece Merkezinizce yapılacak kurum içi eğitim etkinlikler kurum dışı laboratuar çalışmaları,
gözlem gezileri, kurum ziyaretleri, fırsat eğitimleri vb. eğitim etkinliklerinde çekilen foto‐ video vb.
görüntülerin kurumun resmi sitesinde ve kuruma ait sosyal medya hesaplarında paylaşılmasına izin
veriyorum. 

 ( Öğrenci Velisi )

İSKENDERUN BİLİM VE SANAT MERKEZİ
SOSYAL MEDYA RESİM VİDEO‐ RESİM PAYLAŞIM İZNİ

Velisi  bulunduğum T.C. Kimlik  Numaralı 
…............................................. nın; İskenderun Bilim ve Sanat Merkezinde kayıtlı olduğu

kabul ve taahhüt ederim.

 ( Öğrenci Velisi )

VELİ  MUVAFAKAT BELGESİ 
Velisi  bulunduğum T.C. Kimlik  Numaralı 

…............................................. nın; İskenderun Bilim ve Sanat Merkezinde kayıtlı olduğu
sürece Merkezinizce yapılacak kurum içi eğitim etkinlikleri ve önceden bilgilendirilmek kaydıyla
kurum dışı ( laboratuar çalışmaları, gözlem gezileri, kaynak kişi ve kurum ziyaretleri, fırsat
eğitimleri vb.) eğitim etkinliklerine katılmasında tarafımca hiçbir sakınca bulunmadığını

EK‐3

İSKENDERUN BİLİM VE SANAT MERKEZİ



                                                                                                     

Adı – Soyadı :

Doğum Yeri/Tarihi :

Okuduğu Okul :

Sınıfı ve Okul No :

Tanılama Yılı :

BİLSEM’de Eğitime 
Başlama Tarihi :

Adı – Soyadı :

Öğrenciye Yakınlığı :

Mesleği :

Ev Adresi :

Cep Telefonu :

…........................

Ahmet TAŞAR
( Öğrenci Velisi )

…............................................. ın veliliğini kabul ederim. Öğrencinin BİLSEM’e   devamının     tarafımdan
 sağlanacağını kabul ve taahhüt ederim.

İskenderun Bilim ve Sanat Merkezi Müdürü

İskenderun Bilim ve Sanat Merkezine   tarihinde    kayıt      yaptırdığım

VELİSİNİN

EK – 2
İSKENDERUN BİLİM ve SANAT MERKEZİ KAYIT FORMU

ÖĞRENCİNİN

ADI SOYADI

SINIF / OKUL NO

ADI SOYADI

YAKINLIĞI

BİLGİ EDİNDİM

Kuruluşa giriş/çıkış saatlerinde öğrencilerin veliler tarafından kuruluş dışında teslim alınıp 
bırakılması

Belirlenen yöntem ve ortaya konan şartların uygulamaların sürekliliği, kontrol altına alınması

             Eğitim Kurumlarında Hijyen Şartlarının Geliştirilmesi ve Enfeksiyon Önleme Kontrol Kılavuzunda belirtilen 
Veli/Öğrenci Bilgilendirme Taahhütnamesini okudum anladım. Alınan tedbirlere uyacağımı ve gerekli itinayı 
göstereceğimi taahhüt ederim.

AHMET TAŞAR
Öğrenci Velisi Kurum Müdürü 

BİLGİLENDİRME KONULARI

Çeşitli salgın hastalık semptomları (ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, ishal vb.) 
gösteren öğrencilerin okula gönderilmemesi, okul bilgi verilmesi ve sağlık kuruluşlarına 
yönlendirilmesi
Aile içerisinde salgın hastalık (COVID‐19 vb.) belirtisi (ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum 
sıkıntısı gibi) ya da tanısı alan, temaslısı olan kişi bulunması durumunda okula ivedilikle bilgi 
verilmesi ve öğrencinin okula gönderilmemesi

Öğrencilerin bırakılması ve alınması sırasında personel ve velilerin salgın hastalık dönemi 
önlemlerine (sosyal mesafe kuralları, maske kullanımı vb.) uyması

Mümkünse her gün aynı velinin öğrenciyi alması ve bırakması

Salgın hastalık dönemlerine özgü riskli gruplarda yer alan (büyükanne/büyükbaba gibi 65 yaş üstü 
kişiler veya altta yatan hastalığı olanlar vb.) kişilerin öğrencileri bırakıp almaması

ÖĞRENCİ VELİSİNİN

ÖĞRENCİNİN 


