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	HAFİK KAYMAKAMLIĞI

HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ

-VELİ İZİNLİ-

KURS BAŞVURU FORMU
	[image: image2.jpg]




	KAYIT YAPTIRMAK İSTEDİĞİ KURSUN ADI:


	KURSA KATILACAĞI ZAMAN:

 FORMCHECKBOX 
 Hafta İçi Gündüz Katılabilirim         
 FORMCHECKBOX 
 Hafta İçi Akşam Katılabilirim          
 FORMCHECKBOX 
 Hafta Sonu Katılabilirim                   

	T.C. KİMLİK NO:


	DOĞUM TARİHİ:  (Gün/ Ay/ Yıl)



	ADI SOYADI: 



	BABA ADI:

ANA ADI:
	DOĞUM YERİ:



	CİNSİYETİ: 

Kadın       FORMCHECKBOX 
                              Erkek       FORMCHECKBOX 

	VELİ CEP TELEFONU: 

	MÜRACAAT ETTİĞİ KURSA KATILMASINA MANİ SAĞLIK PROBLEMİ VAR MI?:

Var           FORMCHECKBOX 
                                 Yok       FORMCHECKBOX 

	KAN GRUBU:



	MÜRACAAT ETTİĞİ KURSU DAHA ÖNCE  ALDI MI?:

Evet        FORMCHECKBOX 
                                 Hayır     FORMCHECKBOX 

	EĞİTİM DURUMU:      (Halen devam ettiği olduğu okul)

	ADRES:



	HAFİK HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

Velisi olduğum yukarıda kimlik bilgileri yazılı bulunan …............................................................’ın  formda belirtilen kursa katılmasına  izin veriyorum. Kimlik bilgileri, ikametgâhı ve sağlık durumu hakkında yukarıda yazılı bilgilerin doğruluğunu ve tarafıma yapılacak tebligatı bu adreste kabul edeceğimi beyan ederim.  

                                                                                   Tarih        :               …. / ….. / ………

                                                                        Veli Adı Soyadı  :

                                                                                    İmza        : 




