
 

           

                    KARABAĞLAR HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ 

         2016 -  2017 EĞİTİM VE ÖĞRETİM YILI 

         KURSİYER KAYIT FORMU* 

İSTEDİĞİ  KURSUN ADI : ÇOCUK BAKIMI VE OYUN ODASI ETKİNLİKLERİ  

COCUK  YAŞ 
GRUBU  

         3-6 YAŞ GRUBU             

T.C. KİMLİK NO 
 

ADI VE SOYADI       ……………………………..    ………………………………. 

DOGUM TARİHİ  /        /   /      /         

VELİSİNİN 
DEVAM  ETTİĞİ 

KURSUN  ADI: 

 

 

……………………………………………. 
VELİSİNİN 
DEVAM  ETTİĞİ 
KURSUN  YERİ :            

 

 

………………………………………………. 
VELİNİN  
ADI  SOYADI ………………………………..       ……………………. 
CEP 

TELEFONU** ……………………………… 

ADRESİ 
 

……………………………………………………… 

VELİSİNİN KURS 
GÜNLERİ 

 

HAFTA İÇİ SABAH                   HAFTA İÇİ ÖĞLE 

                                                                                                   

                                                                                         TARİH             : ……/……/20…. 

                                                                            VELİ  ADI SOYADI  : 

                                                                                        İMZASI           : 

 

 

*Bu Belge Mavi Mürekkepli  Kalemle Eksiksiz Doldurulduktan Sonra İlgili Bölüme 

 Teslim Edilmesi  

**Not: Kurslara Çağrı Cep No ’ Ya Mesaj Olarak  Gönderilecektir. Cep No 

Değişmesi Durumunda  Müdürlüğümüze Bilgi Veriniz. 
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http://hbogm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/programlar/cocuk_gelisimi_ve_egitimi/%C3%87ocuk%20Bak%C4%B1m%C4%B1%20ve%20Oyun%20Odas%C4%B1%20Etkinlikleri%20(3-6%20Ya%C5%9F).pdf
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