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İÜ 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 

Çapa/Beyazıt Kreş ve Gündüz Bakımevi Müdürlüğü  

Başvuru Formu 

 

 

 

1- Çocuğun Adı- Soyadı:…………………………………………TC No:……….…………. 

Doğum Tarihi:……/………../……….    Başvuru Tarihi:…../……/….. 

Cinsiyeti: Kız:……..                           Erkek:………… 

Daha önce Kreş ve Gündüz Bakımevine başvurusu yapıldı mı?.................. 

Yapıldıysa başvuru tarihi:……../……./………. 

Başvurduğunuz çocuğunuz için daha önce kesin kayıt hakkı kazandınız mı? 

Evet:………..                                     Hayır:………… 

 

2- Annenin Adı- Soyadı:………………………………………..TC No:…………………. 

Öğrenim Durumu:……………………………… 

İşi:……………………..                              

İş Adresi:……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………. 

Herhangi Bir Özrünüz Var Mı?................................................................................................ 

İş Telefonu:…………………………..        Cep telefonu:………………………………….. 

Ev Telefonu:………………………….  E mail:…………………………………………….. 

 

3- Babanın Adı- Soyadı:…………………………………………TC No:…………………. 

Öğrenim Durumu:……………………………… 

İşi:……………………..                             Kadrosu:………………………… 

İş Adresi:……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………. 

Herhangi Bir Özrünüz Var Mı?................................................................................................ 

İş Telefonu:…………………………..        Cep telefonu:………………………………….. 

Ev Telefonu:………………………….  E mail:…………………………………………….. 

 

4- Anne Baba Ayrı Mı?            Hayır……….                              Evet………………………….. 

5- Çocuğun kardeşleri Var Mı?  Hayır…………..                       Evet…………………………. 

Kardeşlerin Yaşları                    Cinsiyetleri                 Daha Önce Yararlanılan Kreş Adı 

…………………………………..…………………………………. 

6- Neden Çocuğunuzun Kreş ve Gündüz Bakımevine Geçmesini 

İstiyorsunuz?.................................................. 

………………………………………………………………………………………………. 

7- Başvurduğunuz Çocuğunuzun Ruhsal ve Zihinsel Bir Engeli Var Mı? ( Açıklayınız) 

Hayır……………………                       Evet…………………………… 

 

Veli Ad Soyad İmza 

 

Onay 

Kreş ve Gündüz Bakımevi  

Birim Sorumlusu 

 

 


