2017-2018 OGRETIM YILI SINAV BASVURU FORMU

Daruissafaka

BT G RTAOKUL
OZEL DARUSSAFAKA ORTAOKULU MUDURLUGU’NE
Sarryer / ISTANBUL

Velisi bulundugum

okulunuza aday kaydinin yapilmasini arz ederim.
Ogrencinin OKUIU: ...........o.oovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Swmfi: ........ Subesi: ........ No’su: .......
Okulun Bulundugu : 1lge: ......cooovevvveveienne | SRR Telefon NO: ..o

Okul Miidiiriiniin Ogretmenin
Adi—Soyadi ... Adi—Soyadi:......oooiiiii
ILETIiSIM BIiLGILERI:

Telefon No. 1
Telefon No. 2
Cep Tel. No

Velisinin,
Ad1— Soyadi - Imzast
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OKULUMUZU NEREDEN YA DA KIMDEN DUYDUNUZ? UYGUN SECENEGE (X) iISARETi KOYUNUZ:

Ogretmenden Bir yakininuzdan Gazeteden Televizyondan Radyodan Mah. Muhtarindan ~ Sinav Davet Kartindan

() () () () () () ()

Baska bir yolla 68rendiyseniz DEIIrtINIZ : ........ccvecviriiiiiriiiieieieeteete ettt e sr e e sbesseesaens s ereesresreenreens

SINAVA HANGI iLDE GiRMEK iSTiYORSANIZ (X) iSARETi KOYUNUZ:

ADANA AGRI ANKARA  ANTALYA BURSA DENIZLI  DIYARBAKIR ERZURUM GAZIANTEP ISTANBUL

() () () () () () () () () ()

iZMIR KAYSERI KONYA  MALATYA MARDIN MERSIN SAMSUN SIVAS SANLIURFA TRABZON VAN

() () () () () () () () () () (G
ONEMLI NOT:

Aday kaydi igin,

istenen belgelerin eksiksiz ve dogru olarak Dariissafaka Ortaokuluna ulastirilmasi gerekir.

Kesin kayit hakki,

e Sinavda basarili olan adaylarin, kendilerine bildirilen tarihlerde Saglk kuruluna girmek tizere Dartissafaka
Ortaokulu’na gelmeleri gerekmektedir.

e  Saglk kurulunun, 6grencinin yatili okula kabuliine bir engel olmadigina iliskin “Rapor” vermesine ve

e Darissafaka Ortaokulu tarafindan belirlenen tarihlerde yapilacak olan mali durum arastirmasina baghdir.

OKULUN “SAGLIK KURULU” DAVETINE UYMAYAN, “MALi DURUM ARASTIRMASI” SURECINE KATILMAYAN
ADAYLAR, SINAVDA BASARILI OLMUS OLSALAR DA KESIN KAYIT HAKKI KAZANAMAZLAR.




