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SAMSUN   BİLİM ve SANAT MERKEZİ    YENİ  KAYIT FORMU   ÖĞRENCİNİN     Adı  –   Soyadı      :   …………………………………….   TC Kimlik No     :   …………………………………….   Doğum Yeri/Tarihi    :  …………………………………….   Okuduğu Okul      :  …………………………………….   Sınıfı ve Okul No    :  …………………………………….   Tanılama Yılı       :   202 4 - 202 5   Eğitim Öğretim Yılı   BİLSEM’de Eğitime    Başlama Tarihi      :   Eylül 202 5     VELİSİNİN    

Adı  –   Soyadı               :  …………………………….   Öğrenciye Yakınlığı :  …………………………….   Mesleği                       :  …………………………….   Ev Adresi                    :  …………………………….                                     …………………….……….   İş Adresi                      :  …………………………….    Ev Telefonu :    İş Telefonu :   Cep Telefonu :    e  –   Mail Adresi :    

  

  Samsun  Bil im ve Sanat Merkezine …. / …. /20 2 5   tarihinde kayıt   hakkı kaza ndığım   …………………………………………………………….   a dlı   öğrencinin   veliliğini kabul  ederim.  Velisi bulunduğum öğrencinin okul ve il etişim bilgileri  doğru olduğunu teyit e tmiş  olup,  öğrenci miz   202 5 - 202 6   Eğitim -   Ö ğretim yılında Samsun   Bilim ve Sanat Merkezi  programlarına katılacaktır .    Öğrencimin ders programlarının okul internet sitesinden ve Danışman Rehber  öğretmeninden öğrenebileceğim, bilgi edinemediğim takdirde   okul idaresinden ders  programını yazılı olarak alabileceğim bilgisini edindim.        Öğrencimin genel durumu için  d ers öğretmenlerinin yanı sıra Danışman rehber  öğretmeni ile  düzenli  görüşmeyi devamsızlığı ile ilgili gerekli tedbirleri almayı , bilgi  edinemediğim takdirde okul idaresine bilgi vermeyi   kabul ve taahhüt ederim.     Öğrencimin BİLSEM’e devamının tarafımdan sağlanacağını, Bilim ve Sanat Merkezleri  Yönergesi 14/1. Maddesi gereğince velisi bulunduğum öğrencinin her eğitim - öğretim yılında  devamsızlık süresinin %30 u geçemeyeceği ,   %30 u geçtiği takdirde dönem sonunda kaydının  silineceğini, ders seçimi ve değişimi yapabileceğimi bildiğimi, yapmadığım takdirde mevcut  programı kabul ettiğimi, iletişim ve adres bilgilerim değiştiğinde Merkez Müdürlüğüne bilgi  vereceğimi kabul ve taah ü t ederim.     …./…./202 5                                       …./ 09 /20 2 5   ……………………                        Civan ÇELİK   Veli İmzası                        Samsun   Bilim ve Sanat Merkezi Müdürü  


