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İÜ 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 

Çapa/Beyazıt Kreş ve Gündüz Bakımevi 

Çocuk Teslim Formu 

Velisi bulunduğum aşağıda isimi yazılı öğrencinizin olası herhangi acil durum karşısında ya da Eğitim yılı 

içerisinde çocuğumu teslim alamayacağım durumlarda aşağıda isimleri ve bilgileri yazılı yetki verdiğim 

kişilere teslim etmenize onay veriyorum. 

 

Velinin Adı – Soyadı:                                                              Tarih / İmza 

 

Çocuğun Adı – Soyadı:  

 

Yetki Verilen Kişi / Kişiler 

 

 

 

Adı – Soyadı:  

Yakınlık Derecesi: 

Cep Telefonu: 

İş Telefonu: 

T.C. Kimlik No: 

İmza: 

 

 

 

  

Adı – Soyadı:  

Yakınlık Derecesi: 

Cep Telefonu: 

İş Telefonu: 

T.C. Kimlik No: 

İmza: 

 

 

 

 

Adı – Soyadı:  

Yakınlık Derecesi:  

Cep Telefonu: 

İş Telefonu: 

T.C. Kimlik No: 

İmza: 

 

 

 

 

 

                   Çocuk Eğitimcisi                                                                     Onay 

                                                                                                   Kreş ve Gündüz Bakımevi  

                                                                                                               Sorumlusu  


