2017 – 2018 ÖĞRETİM YILI

ŞEHİT SERHAT GENÇ İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ
VELİ İZİN BELGESİ VE TAAHHÜTNAME
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CEP TELEFONLARI

ANNE DİĞER



ÖĞRENCİNİN



K   (  )               E   (    ) Kan Grubu  :


ŞEHİT SERHAT GENÇ İLKOKULU  MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                     KEPEZ/ANTALYA

Velisi bulunduğum/bulunduğumuz yukarıda açık kimliği yazılı okulunuz öğrencisinin, …. /… / 2018 tarihinde Okul Müdürlüğü’nün sorumluluğunda ……………………………………………yapılacak olan Ağız ve Diş sağlığı muayenesi ve gerektiğinde detaylı ağız ve diş muayenesinin radyolojik (Röntgen) ve klinik olarak yapılmasına izin veriyorum/veriyoruz.

Öğrencimin belirtilen tarihte görevlilerin vereceği resmi çerçevede talimatlara uyacağını, karşılaşabileceği kaza, hastalık vb. riskler ile bu nedenlerden dolayı kendisine yapılabilecek tıbbi müdahalelerin sonuçlarını kabul edeceğimi/edeceğimizi, taahhüt ederim/ ederiz.


Gereğini bilgilerinize arz ederim/ederiz.                                                                                       …../…./2018
	ANNE (ADI SOYADI İMZASI)
	BABA (ADI SOYADI İMZASI)

	
	


	ANNE VE BABA HER İKİSİDE HAYATTA DEĞİLSE YASAL VELİSİ’NİN

	ADI SOYADI
	YAKINLIK DERECESİ
	İMZASI

	
	
	


AÇIKLAMALAR:

 1) Bu taahhütname, yukarıda belirtilen faaliyete katılacak olan öğrencinin anne ve babası (anne ve baba hayatta değil ise yasal velisi) tarafından 2 (iki) nüsha doldurulup imzalanacak ve okul müdürlüğünce istenildiğinde ibraz edilmek üzere muhafaza edilecektir.
           2)Cep telefonları kısmında yer alan “DİĞER” bölümüne ulaşılabilecek en yakın kişilerin isimleri ve telefonları mutlaka yazılacaktır.

           3)Gerçek dışı beyan ve imzanın sorumluluğu, taahhütnameyi dolduranlara ve imzalayana aittir.
Tasdik Olunur
……../…../2018
Şevket ALTUN
Okul Müdürü
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