
ADI SOYADI         : T.C.KİMLİK NO  :
DOĞUM TARİHİ    : OKUL NO : SINIFI / ŞUBESİ:
VELİSİ KİM (Anne, baba veya yasal sorumlusu)O Anne O Baba O Diğer  (                                              )
VELİ SMS BİLGİLENDİRME (MEB) O İstiyor O İstemiyor
KİMİNLE OTURUYOR O Ailesi O Annesi O Babası O Velisi

OTURDUĞU EV O Kendilerinin O Kira O Lojman

KENDİ ODASI O Var O Yok

EVİN ISINMASI O Soba O Kalorifer O Elektrik O Diğer
OKULA NASIL GELİYOR O Ailesiyle O Servisle O Toplu taşıma O Yürüyerek
BİR İŞTE ÇALIŞIYORMU O Evet (                                                                                                    )O Hayır
EVDE AİLE DIŞINDA KALAN VARMI O Var   (                                                                                                    O Yok

GEÇİRDİĞİ KAZA O Var   (                                                                                                    O Yok

GEÇİRDİĞİ AMELİYAT O Var   (                                                                                                    O Yok

KULLANDIĞI CİHAZ PROTEZ O Var   (                                                                                                    O Yok

GEÇİRDİĞİ HASTALIK O Var   (                                                                                                    O Yok

SÜREKLİ HASTALIĞI O Var   (                                                                                                    O Yok

SÜREKLİ KULLANDIĞI İLAÇ O Var   (                                                                                                    O Yok

KARDEŞ SAYISI : BOYU : KİLOSU :

ENGEL DURUMU (Raporu varsa yazılacak)O Var   (                                                                                                    O Yok

AİLE GELİR DURUMU O Çok iyi O Çok kötü O Düşük O İyi O Orta

O Şehit çocuğu O Gazi Malül Çocuğu O Burslu O 2828 sayılı SHÇEK kanununa tabi

O Yurt dışından geldi O Gündüzlü O Taşımalı
KAN GRUBU : DİNİ :

O Birlikte O Ayrı O Birlikte O Ayrı

O Sağ O Ölü O Sağ O Ölü

O Var (                                                  )O Yok O Var (                                                  )O Yok

O Var (                                                  )O Yok O Var (                                                  )O Yok

ADI SOYADI : T.C.KİMLİK NO :

ÖĞRENİM DURUMU : MESLEĞİ :

İŞ YERİ ÜNVANI : CEP TELEFONU :

İŞ YERİ ADRESİ : EV TELEFONU :

İŞ TELEFONU : E-POSTA ADRESİ :

Okulun duyuru ve etkinlikleri ile çocuğumun devamsızlık bilgileri hakkında ücretsiz SMS ile 
O İSTİYORUM O İSTEMİYORUM

 ADRES           : Velinin Adı Soyadı  :
…………………………………………………….. İmzası                   :
…………………………………………………….. Tarih                     :

T.C.

100. Yıl İlkokulu Müdürlüğü

ADI SOYADI

ANNE-BABA BİLGİLERİ BABA

BOLU VALİLİĞİ

ANASINIFI ÖĞRENCİ KAYIT, NAKİL VE BİLGİ FORMU

SAĞ / ÖLÜ

CEP TELEFONU

Öğrencinin velisi anne veya baba haricinde birisi ise bu bölümü doldurunuz.

Ö  Ğ  R  E  N  C  İ     B  İ  L  G  İ  L  E  R  İ

E-POSTA ADRESİ

İŞ YERİ ADI

MESLEGİ
İŞ TELEFONU

bilgilendirilmek;

    Yukarıda kimlik bilgilerini verdiğim ve yasal olarak velisi olduğum ...…….……...………………………………….'nın 
okulunuza kaydının / naklinin yapılmasını istiyorum.   …/03/2025          

ANNE

ÖĞRENİM DURUMU 

ENGEL DURUMU

SÜREKLİ HASTALIĞI

EV TELEFONU

BİRLİKTE / AYRI



EK-1 

MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI 

Aydınlatma Metni 
 

Bu aydınlatma metni, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun 10.maddesi ile 
Aydınlatma Yükümlülüğünün Yerine Getirilmesinde Uyulacak Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ 
kapsamında veri sorumlusu sıfatıyla Milli Eğitim Bakanlığı tarafından hazırlanmıştır. 

Kurumumuzca, siz ve öğrencinize ait görsel ve işitsel kişisel veriler eğitim ve öğretim 
süreçleri kapsamında düzenlenen faaliyetlerin kamuoyu ile paylaşımı ve tanıtımı amacıyla 6698 
sayılı Kanunun 5inci maddesinin 1inci fıkrası gereği ilgili kişinin “açık rızasının alınması” işleme 
şartına dayalı olarak otomatik veya otomatik olmayan yolla işlenecektir.  

Kurumumuzla paylaşılan kişisel veriler, sadece hukuki uyuşmazlıkların giderilmesi veya 
ilgili mevzuatı gereği talep edilmesi hâlinde adli makamlar/ilgili kurum ve kuruluşlara 
aktarılacaktır. 

Söz  konusu Kanunun “İlgili kişinin hakları”nı düzenleyen 11 inci maddesi kapsamındaki 
taleplerinizi “Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğe” göre Milli Eğitim 
Bakanlığının Atatürk Bulvarı No:98 Bakanlıklar-Çankaya/ANKARA adresine yazılı olarak 
iletebilirsiniz. 

 

 

 

 

 

 

EK-2 

AÇIK RIZA ONAYI 

 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafıma gerekli 
bilgilendirme yapılmıştır. Bu doğrultuda, işlendiği belirtilen bana ve 100.Yıl İlkokulu’nda 

öğrenim gören ………………………….. T.C.Kimlik Numaralı velisi/birinci derece yakını 
bulunduğum ………………………………………………………………….. adlı öğrenciye ait 
görsel ve işitsel kişisel verilerimiz; eğitim ve öğretim süreçleri kapsamında düzenlenen 
faaliyet/etkinliklerin komuoyu ile paylaşımı ve tanıtımı amacıyla, öğrencimin öğrenim gördüğü 
eğitim kurumu dâhil Bakanlığın merkez ve taşra teşkilatı siteleri ile sosyal medya hesaplarında 
paylaşılmasına;  

Onay veriyorum.   
 

Onay vermiyorum.   

 

 

 

….. /…../ 2025 

 
Velisinin/1.Derece Yakının 
 

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

T.C.Kimlik No :……………………………….. 
 

İmzası   :……………………………….. 



1 

 

EK-1 (Değişik:RG-14/10/2023-32339)  

ACİL DURUMLARDA BAŞVURU FORMU  

ÇOCUĞUN   

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

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

ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK ADRES VE TELEFONLAR 

ÇOCUĞUN ANNESİ AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı :………………………………………………. 

  

  

Cep Telefonu:…………………………………………………… 

 

Ev Adresi :………………………………………………. 

Ev Telefonu :………………………………………………. 

İş Adresi :………………………………………………. 

İş Telefonu :……………………………………………….   

ÇOCUĞUN BABASI AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı :………………………………………………. 

  

  

Cep Telefonu:…………………………………………………… 

 

Ev Adresi :……………………………………………… 

Ev Telefonu :……………………………………………… 

İş Adresi :………………………………………………. 

İş Telefonu :……………………………………………….   

ANNE-BABA DIŞINDA ARANILACAK ÜÇÜNCÜ ŞAHIS AÇIKLAMALAR 

Adı Soyadı :……………………………………………….. 

  

  

Cep Telefonu:…………………………………………………… 

 

Yakınlık Derecesi :…………………………………………. 

Ev Adresi :………………………………………………. 

Ev Telefonu :………………………………………………. 

İş Adresi :………………………………………………. 

İş Telefonu :……………………………………………….   

ÇOCUĞUN OKULA GELİŞ VE DÖNÜŞ DURUMU AÇIKLAMALAR 

Aile:…………………………………………………………. 

  

  

Servis:……………………………………………………….. 

FOTOĞRAF Diğer:…………………………………………………………. 

………………………………………………………………… 

 

                                                                                                                                              …../…../…… 

                                                                                                                                                 Velinin-İmzası 
                                                                                                                                               Adı – Soyadı  

 


