
 

(Değişik: RG-12.5.23023-32188)  

OKUL ÖNCESİ VELİ SÖZLEŞMESİ 

 

İş bu sözleşme Mehmet Akif Ümraniye Anaokulu ile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .’nın 

velisi olan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ’nın arasında okul öncesi eğitim alacak çocuğun 

eğitimine yönelik olarak karşılıklı yükümlülükleri belirlemek amacıyla düzenlenmiştir. 

1. Veli, okul yönetimince belirlenen eğitim şekline uymak zorundadır. 

2. Okul öncesi eğitimi programı gereği çocuklar her gün açık havaya çıkabilirler.  

3. Çocukların devamsızlığından okul yönetimi haberdar edilir. Bulaşıcı bir hastalık nedeniyle okula 

gelmeyen çocuklar, hastalık sonrasında okula devamında sakınca olmadığına dair sağlık kuruluşlarından 

alınan tabip raporu getirmek zorundadır.  

4. Çocukların kullandıkları ilaçların takibi veli tarafından yapılmak zorundadır. Bu konuda okul 

yönetiminden ve öğretmenden talepte bulunulamaz. 

5. Okul Öncesi Eğitim Programı gereğince yapılması gereken ve okulun bulunduğu belediye hudutları 

içerisinde gerçekleştirilecek gezi, tiyatro ve benzeri sosyal etkinlikler ilgili mevzuatına göre yapılır.  

6. Okul yönetimince gerekli görülerek yakın çevre inceleme gezisi, tiyatro ve benzeri eğitim 

etkinliklerinin ücreti veli tarafından karşılanır. 

7. Çocuklara maddi değeri yüksek olan kolye, küpe ve benzeri süs eşyaları takılmaz. Üzerinde isim 

azılmayan çocuğa ait eşyanın ve izinsiz takılan süs eşyalarının kaybolması durumunda, öğretmen ya da 

okul yönetimi sorumlu değildir. 

8. Veli, okul yönetimi ve öğretmenin izni olmadan etkinlik sınıflarına giremez. Ancak, istekli olması 

durumunda önceden belirlenecek bir program doğrultusunda eğitim etkinliklerine katılabilir. 

9. Veli okul yönetimi ve grup öğretmenlerinin düzenlediği toplantılara katılmak zorundadır. 

10. Veli çocuğunu zamanında okula getirmek ve eğitim bitiminde okuldan almakla yükümlüdür.  

11. Okul yönetimi çocukları, sadece yönetmeliğin ekinde yer alan EK-1 Acil Durumlarda Başvuru 

Formunda belirtilen kişilere teslim eder. Zorunlu hallerde çocukların, EK-1’de belirtilen kişiler 

dışındaki şahıslar tarafından teslim alınmasının istenmesi durumunda, velinin okul yönetimine yazılı 

beyanda bulunması zorunludur. 

12. Veli, okul yönetiminin gerekli gördüğü durumlarda, çocuğunun sağlık taramasını, gerekirse 

tedavisini yaptırmak zorundadır. 

13. Güvenli okul kapsamında alınacak tedbirlere okul yönetimi ve okul aile birliği birlikte karar verir. 

14. Bu sözleşmede belirtilmeyen hususlarda yönetmelik hükümleri uygulanır. 

İş bu sözleşme 14 madde olup . . . . . . . . . . . . . . . . . tarihinde iki nüsha olarak düzenlenmiş ve taraflarca 

imza edilmiştir. 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .   Sinan DOĞAN 

Öğrenci Velisi  Müdür 



 

 

ACİL DURUMLARDA BAŞVURU FORMU 

ÇOCUĞUN ADI SOYADI: 

T.C. KİMLİK NUMARASI: 

                VELİSİ:   Annesi   Babası   Diğer(. . . . . . . . . . .. .  .)  TCKN: . . . . . . . .. . . . . .  . . 

                
ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK ADRES VE TELEFONLAR 

ÇOCUĞUN ANNESİ 

Adı Soyadı : 

FOTOĞRAF 

Cep Telefon : 

Ev Adresi : 

Ev Telefonu : 

İş Adresi : 

İş Telefonu : 

ÇOCUĞUN BABASI 

Adı Soyadı : 

FOTOĞRAF 

Cep Telefon : 

Ev Adresi : 

Ev Telefonu : 

İş Adresi : 

İş Telefonu : 

ANNE-BABA DIŞINDA ARANILACAK ÜÇÜNCÜ ŞAHIS 

Adı Soyadı : 

FOTOĞRAF 

Yakınlığı : 

Cep Telefon : 

Ev Adresi : 

Ev Telefonu : 

İş Adresi : 

İş Telefonu : 

ÇOCUĞUN OKULA GELİŞ VE DÖNÜŞ DURUMU 

                    Aile   Servis   Diğer (. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

                
      

 

  …../…../2023 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Öğrenci Velisi 



 

 

 

 

 

  

Sayın Veli, 

 "Beslenme Programı" Milli Eğitim Bakanlığı, Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı ve Sağlık 

Bakanlığı işbirliği içinde öğrencilerimize beslenme alışkanlığı kazandırmak, dengeli beslenme yoluyla 

sağlıklı gelişmelerine destek olmak amacıyla hazırlanmıştır. Programla öğrencilerimize haftada 5 gün 

yemek verilecektir. Yiyeceklere karşı hassasiyeti olan öğrencilerimizi tespit etmek ve uygulamaya 

ilişkin onayınızı almak amacıyla aşağıdaki form düzenlenmiştir. Formu doldurduktan sonra 

çocuğunuzun öğretmenine teslim ediniz. 

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI   

Veli Adı Soyadı 

İmza 
CİNSİYETİ  

DİYABET RAHATSIZLIĞI VAR 

MI? 
 

SÜT ALERJİSİ VAR MI?  

YUMURTA ALERJİSİ VAR MI?  

BAŞKA ALERJİSİ VAR MI?  

SAĞLIK PROBLEMİ VAR MI?  

 

 

 

 

 

AÇIK RIZA ONAYI 

ÖĞRENCİNİN 

Adı ve Soyadı  

Okulu Mehmet Akif Ümraniye Anaokulu 

Milli Eğitim Bakanlığının 2017/12 sayılı genelgesi uyarınca, okulunuzda eğitim görmekte olan 

öğrencimin eğitim öğretim faaliyetleri kapsamında alınan ses, görüntü ve video kayıtlarının ve aynı 

zamanda hazırlamış olduğu eserlerin (hikâye, resim, fotoğraf, şiir, vb.) Milli Eğitim Bakanlığına 

bağlı kurum ve kuruluşlarca kullanılan kurumsal internet siteleri ve sosyal medya hesaplarında 

belirtilen kaideler çerçevesinde haber amaçlı olarak kullanılmasını, yaşanacak bir olumsuzlukta 

sorumluluğu kabul ettiğimi, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun belirlediği 

hükümler çerçevesinde onaylıyor ve açık bir şekilde kabul ediyorum.  

Öğrenci Velisinin 

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Velisinin (KİŞİNİN AÇIK RIZASI İLE) 

Adı ve Soyadı :  

Telefon  :  

Tarih:  ……/……/2023 

 

İmza:  .................................. 

 

 

 

 

MEHMET AKİF ÜMRANİYE ANAOKULU  

BESLENME PROGRAMI VELİ İZİN FORMU 

 



 



 

 BİZE İLETMEK İSTEDİĞİNİZ BİR NOTUNUZ VAR MI? 

 

SOSYAL MEDYA HESAPLARIMIZI TAKİP EDİN 
INSTAGRAM: mehmetakifanaokulu 
TWITTER: makifumraniye 
WEB SAYFASI: mehmetakifumraniye.meb.k12.tr/ 
 

OKUL AİLE BİRLİĞİMİZİ DESTEKLEMEK İSTERSENİZ 
BANKA ADI: ZİRAAT BANKASI 
HESAP ADI: MEHMET AKİF ÜMRANİYE ANAOKULU OKUL AİLE 
IBAN NO: TR82 0001 0025 9097 6985 8350 01 
 
 


