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ÖZEL DARÜŞŞAFAKA İLKÖĞRETİM OKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE

Sarıyer / İSTANBUL

Velisi bulunduğum

.................................................................................................................................................................’ın

okulunuza aday kaydının yapılmasını arz ederim.

Öğrencinin Okulu: ...................................................................   Sınıfı: ........   Şubesi: ........   No’su: .......

Okulun Bulunduğu :   İlçe: .............................  İl: ................................ Telefon No: .................................

Okul Müdürünün




 
Öğretmenin

Adı – Soyadı   :…………………………………

Adı – Soyadı :……………………………….

İLETİŞİM BİLGİLERİ:

Telefon No. 1

: (
) (

)

Telefon No. 2

: (
) (

)



           Velisinin,

Cep Tel. No

: (
) (

)



Adı – Soyadı - İmzası


E- Posta


:  ….........………….@...................................                     
……………………………….
ADRES:.......................................................................................................................................................


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

OKULUMUZU NEREDEN YA DA KİMDEN DUYDUNUZ? UYGUN SEÇENEĞE (X) İŞARETİ KOYUNUZ:
Öğretmenden    Bir yakınımızdan    Gazeteden    Televizyondan     Radyodan     Mah. Muhtarından    Sınav Davet Kartından
      (     )                       (     )                     (     )                (     )                  (     )                  (     )

     (     )                       
Başka bir yolla öğrendiyseniz belirtiniz : ....................................................................................................

SINAVA HANGİ İLDE GİRMEK İSTİYORSANIZ (X) İŞARETİ KOYUNUZ:

	ADANA 
(     )
                              
	AĞRI 
(     )
	ANKARA

(     )
	ANTALYA  
(     ) 
	BURSA
(     )
	DENİZLİ
(     )
	DİYARBAKIR
(     )
	ERZURUM
(     )
	GAZİANTEP
(     )
	İSTANBUL
(     )

	İZMİR
(     )
	KAYSERİ
(     )
	KONYA 
(     )    
	MALATYA
(     ) 

	MERSİN
(     )                       
	SAMSUN
 (     )                       
	SİVAS
 (     )                       
	ŞANLIURFA
(     )                       
	TRABZON
(     )                       
	VAN
(     )                       


ÖNEMLİ NOT: 

Aday kaydı için,

İstenen belgelerin eksiksiz ve doğru olarak Darüşşafaka İlköğretim Okuluna ulaştırılması gerekir.

Kesin kayıt hakkı,

· Öğrencilerin,  sınavı kazandıktan sonra kendilerine bildirilen tarihlerde sağlık kuruluna girmek üzere okula gelmelerine,

· Sağlık kurulunun öğrencinin yatılı okula kabulüne bir engel olmadığına ilişkin rapor vermesine,

· Darüşşafaka’nın belirlediği tarihlerde yapılacak olan mali durum araştırmasının sonucuna bağlıdır.

OKULUN “SAĞLIK KURULU” DAVETİNE UYMAYAN, “MALİ DURUM ARAŞTIRMASI” SÜRECİNE KATILMAYAN ÖĞRENCİ, SINAVDA BAŞARILI OLSA DA KAYIT HAKKI KAZANAMAZ. 
2012-2013 ÖĞRETİM YILI SINAV BAŞVURU FORMU








