
ORHAN GAZİ ORTAOKULU ÖĞRENCİ KAYIT FORMU 

ÖĞRENCİ KİMLİK BİLGİLERİ 
Kayıt/Nakil 

Sınıfı 
5 NORMAL 5 YDL 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF 

     

T.C. Kimlik No  Kan Grubu  

Adı - Soyadı  Doğum Tarihi  

Velisinin Adı – Soyadı- Yakınlığı  Veli Cep Tlf  

Ev Adresi  

 

 

Haneye Giren Aylık Toplam Gelir  Hanede Yaşayan Kişi Sayısı  

ÖĞRENCİ GENEL BİLGİLERİ   (Uygun alana X işareti koyunuz) 
Kiminle Oturuyor? (   ) Ailesiyle  (   ) Annesiyle  (   ) Babasıyla (   ) Velisiyle 

Oturduğu Ev Kira mı? (   ) Kendilerinin (   ) Kira (   ) Lojman  

Kendisi Odası Var mı? (   ) Var (   ) Yok   

Ev ne ile ısınıyor? (   ) Elektrikli Isıtıcı (   ) Kalorifer (   ) Soba (   ) Diğer 

Okula nasıl gidiyor? (   ) Ailesiyle  (   ) Servisle (   ) Toplu Taşıma (   ) Yürüyerek 

Bir işte çalışıyor mu? (   ) Evet (   ) Hayır   

Evde aile dışında kalan var mı? (   ) Var (   ) Yok   

Geçirdiği Kaza (   ) Kaza Geçirmedi (   ) Ev Kazası (   ) Trafik Kazası (   ) Okul Kazası 
Geçirdiği Ameliyat (   ) Ameliyat Geçirmedi (   ) Ameliyat Geçirdi ise adı: 
Kullandığı cihaz-protez: (   ) Var (   ) Yok (   ) Görsel (   ) İşitsel 

(   ) Ortopedik (  ) Diğer   

Geçirdiği Hastalık (   ) Geçirmedi (   ) Diğer (   ) Çocuk Felci (   ) Havale 

(   ) Sara (   ) Menenjit   

Sürekli Hastalığı (   ) Yok (   ) Var  Varsa Adı: 
Sürekli Kullandığı İlaç (   ) Yok (   ) Var  (   ) Astım (   ) Sara 

(   ) Kalp (   ) Şeker   

Engel türü (   ) Herhangi bir engeli yok (   ) Var (   ) Görsel (   ) Zihinsel 

(   ) Ortopedik    

  BABA BİLGİLERİ         (Uygun alana X işareti koyunuz) 
Adı – Soyadı  Sağ (    ) Ölü (    )  Öz (   ) Üvey (    ) 
Mesleği  

Öğrenim Durumu (  )Okuma Yazma Bilmiyor (    )Biliyor (   ) İlkokul (  ) Ortaokul (   ) Lise (  ) Lisans (  ) Y. Lisans 

Sosyal Güvencesi (   ) Yok (   ) SSK (   ) Emekli Sandığı (   ) Bağkur (   ) Diğer 

Sürekli Hastalığı (   ) Yok (   ) Var  Varsa Adı: 

Engel Durumu (   ) Herhangi bir engeli yok (   ) Var Varsa Adı: 

Cep Telefonu  e-posta: 

  ANNE BİLGİLERİ         (Uygun alana X işareti koyunuz) 
Adı – Soyadı  Sağ (    ) Ölü (   ) Öz (   ) Üvey (   )    

Mesleği  

Öğrenim Durumu ( )Okuma Yazma Bilmiyor (    )Biliyor (   ) İlkokul (  ) Ortaokul (   ) Lise (  ) Lisans (  ) Y. Lisans 

Sosyal Güvencesi (   ) Yok (   ) SSK (   ) Emekli Sandığı (   ) Bağ-kur (   ) Diğer 

Sürekli Hastalığı (   ) Yok (   ) Var  Varsa Adı: 

Engel Durumu (  ) Herhangi bir engeli yok (   ) Var Varsa Adı: 

Cep Telefonu  e-posta: 



 

VELİSİ ANNE VEYA BABASI DEĞİLSE AŞAĞIDAKİ BİLGİLERİ DOLDURUNUZ.   (Uygun alana X işareti koyunuz) 
Velisinin Adı Soyadı  

T.C. Kimlik No  Mesleği  

Öğrenim Durumu (    ) Okuma Yazma Bilmiyor (    )Biliyor (   ) İlkokul (  ) Ortaokul (   ) Lise (  ) Lisans (  ) Y. Lisans 

Sosyal Güvencesi (   ) Yok (   ) SSK (   ) Emekli Sandığı (   ) Bağkur (   ) Diğer 

Sürekli Hastalığı (   ) Yok (   ) Var  Varsa Adı:     

Engel Durumu (   ) Herhangi bir engeli yok (   ) Var Varsa Adı:    

Cep Telefonu  e-posta: 

Sayın Veli: 
Öğrenciniz ile ilgili belirtmek istediğiniz özel durumlar var ise yazmanızı rica ederiz. 
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Sayın Veli; verdiğiniz bu bilgiler e-okula işlenmekte, ihtiyaç halinde de kullanılmaktadır. Bu nedenle 

öğrencinize ait bilgilerin tam ve güncel olması gerekmektedir. Anne/Baba/Veli;  aile ve öğrenci ile ilgili tüm gelişme 
ve değişiklikleri zamanında okul idaresine bildirme zorunluluğu bulunmaktadır. 
 

 

Orhan Gazi Ortaokulu Müdürlüğüne 

                               Battalgazi/Malatya 

 

AÇIK RIZA ONAYI 
 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafıma gerekli bilgilendirme yapılmıştır. Bu 
doğrultuda, işlendiği belirtilen bana ve Orhan Gazi Ortaokulunda 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 kamu oyu ile 

paylaşımı ve tanıtımı amacıyla, öğrencimin öğrenim gördüğü eğitim kurumu dâhil Bakanlığın merkez ve taşra teşkilatı 
resmî internet siteleri ile sosyal medya hesaplarında paylaşılmasına; 

    Onay Veriyorum  Onay Vermiyorum 

 

                                                                                                  Öğrenci Velisinin: 

 

                                                                                                   Adı Soyadı……………………………………… 

 

                                                                                                   İmzası: 

ÖĞRENCİNİN ÖZEL DURUMU 

(   )Şehit Çocuğu (  )Gazi Çocuğu (   )Yurt Dışından Geldi (   )2828 veya 5395 sayılı kanuna tabi Çocuk Esirgeme 

 

ÖĞRENCİNİN KARDEŞ BİLGİLERİ 
SN Adı ve Soyadı Doğum 

Tarihi 
Mesleği 

Ailesiyle Oluşu Kardeşi Öğrenci İse 

Birlikte Ayrı Okulu Sınıfı 
1        

2        

3        

4        

5        

  


