
Adı

Soyadı

Doğum Yeri

Doğum Tarihi

Kan Gurubu

Varsa Cep teli

E-Posta

Okuduğu ilçe-belde

Okulu

Sınıfı

Sınıf Öğretmeni

Anne-baba ayrı mı?

Anne-baba sağ mı?

Varsa sürekli hastalığı

Okul Bilgisi Sabahçı Öğlenci Tam

Gün

Açıklamalar:

1-Bu forma yazdığınız bilgilerin (Adres, telefon, okul bilgisi vb.) değişmesi durumunda, hemen kurumumuza bildirmeniz gerekmektedir.

2- Her eğitim öğretim yılında mazeretsiz %30 devamsızlık yapan öğrencinin kaydı silinir.

ÖĞRENCİMİZİN KAYIT YENİLEME İŞLEMİ YAPILMIŞTIR. DERS PROGRAMI, 
ÖĞRENCİMİZİN KENDİ OKULUNDAKİ ZAMANLARA GÖRE DÜZENLENİP BİLGİ VERİLECEKTİR. İDARE KAŞE

TARİH İMZA

AÇIK RIZA ONAYI  6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafıma gerekli bilgilendirme 
yapılmıştır. Bu doğrultuda, işlendiği belirtilen bana ve Dumlupınar BİLSEM'de 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;     

                                                                                   O Onay veriyorum.             O Onay vermiyorum.

Dumlupınar Bilim ve Sanat Merkezi'nde kayıt yenileme işlemi yaptığım velisi bulunduğum öğrencinin, devamını sağlama, 
okula zamanında getirme, ders sonunda zamanında alma sorumluluğunu kabul ediyorum.

E-Posta Adresi

İş Adresi

Öğrenci velisi    0 Anne         0 Baba         0 Vasi

SMS Hangi 

telefona gönderilsin

Veli yazışma 
adresi

V
EL

İ-
A

N
N

E 
BA

BA
 B

İL
G

İL
ER

İ

DERS ÇIKIŞ SAATİ

DUMLUPINAR BİLİM VE SANAT MERKEZİ 
 2025 - 2026 ÖĞRETİM YILI
KAYIT YENİLEME FORMU

İş Telefonu
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Anne Adı Soyadı

Mesleği

Eğitim Durumu

Eğitim Durumu

Mesleği

İş Telefonu

Baba Adı Soyadı

İş Adresi

Varsa notunuz:

E-Posta Adresi

Cep Telefonu

ÖĞRENCİNİN

VELİ ADI SOYADI:

İMZASI:

  …./..../2025

3- Bu formun, en geç 8 Eylül 2025 Saat 17.30'a kadar velilerimizce doldurulduktan ve imzalandıktan sonra elden merkezimize ulaştırılması 
gerekmektedir.

Cep Telefonu


