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	HALK SAĞLIĞI GENEL MÜDÜRLÜĞÜ ANAOKULU KAYIT FORMU 
	Sayfa No:1 / 4


	BİRİM
	İDARİ İŞLER DAİRESİ BAŞKANLIĞI/ANAOKULU



Çocuğun Adı Soyadı

:..................................................................

Doğum Tarihi (Gün-Ay-Yıl)
:..................................................................

Cinsiyeti



:  Kız (    )                Erkek (    )

Ev Adresi



:......................................................................................

EVDE OTURAN KİŞİLER:

Adı


      Yaşı
    Sağ       Ölü           Öz         Üvey
Baba       ........................................       .........               (     )      (     )        (     )        (     )  

Anne      ........................................       .........                (     )      (     )        (     )        (     )

Diğer      ........................................       .........                (     )      (     )        (     )        (     )

Kardeşler:

                    Adı ve Soyadı 


                                      Yaşı
1-  ...................................................................


…………

2-  ...................................................................


………….

Ailedeki  Diğer Fertler:

                     Adı ve Soyadı 


                     Yaşı                     Yakınlık Derecesi 

1-  .............................................................................
     ..............
       .....................................

2-  .............................................................................
     ..............
       .....................................

3-  .............................................................................
     ..............
       .....................................

ANNE VE BABA HAKKINDA BİLGİLER 

               Anne




    Baba

Öğrenim Düzeyi    : ......................................................
    

Mesleği 
         : ......................................................
    

Çalıştığı Kurum     : ......................................................
    

Tel                         : ………………….. Cep:…………….….. Tel:…………....  Cep:………………

ANNE, BABA AYRI İSE AYRI OTURANIN :

Adresi              : .......................................................................................................................

Tel No             : ...................................................Cep Tel:…………………………………...

ÇOCUĞA DAHA EVVEL, NEREDE VE KİMLER TARAFINDAN BAKILDIĞI

                                           Evde                    
Başka Evde                         Başka Şekilde

Anne-Baba

: 


   

Diğer Yakınları
:        

   

Bakıcı

            : 
    

   

Okul Öncesi Eğitim Kurumlarında 

ÇOCUĞUN BAZI ALIŞKANLIKLARI : (Lütfen dikkatli doldurunuz)

TUVALET ALIŞKANLIĞI:

Tuvalet Alışkanlığını Kazanmıştır       (     )

Ara Sıra Altını Islatır                            (     )

Sık Sık Altını Islatır                              (     )

YEMEK YEME ALIŞKANLIĞI:

Kendi Kendine Yiyebiliyor

     (     )

Ara Sıra Yardıma İhtiyacı Oluyor          (     )

Yardımsız Yemeğini Yiyemiyor             (     )

ÇOCUĞUN ÖZEL DURUMU :

Konuşma Bozukluğu, Alerji, Çiğneme ve Yutma Güçlüğü, Davranış Bozukluğu,      Geçirdiği ameliyat veya hastalıklar, Sürekli kullandığı ilaç:

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

Tercih ettiği gıda türleri…………………………………………………………………………………

Uyku süresi, uyku alışkanlığı, uyurken bağımlılık geliştirdiği obje var mı?...............................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Yabancılarla karşılaştığında nasıl davranır?...........................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Yapmaktan en çok hoşlandığı faaliyet nedir?.........................................................................................

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

İsteklerini belirtme yolu nasıldır?...........................................................................................................

Başka kişilerin anlayamadığı özel söz veya yüz hareketleri var mıdır?( Tuvalet ihtiyacı için özel bir hareket gibi)……………………………………………………………………………………………

Korktuğu şeyler var mı?..........................................................................................................................

Tırnak yeme, parmak emme vb. davranış problemi var mı?..................................................................

Çocukla genelde nasıl konuşuyorsunuz?( bebeksi,uydurma,normal vb.)………………………………

DİĞER  AÇIKLAMALAR:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

KABUL ŞARTLARI

1. Belirlenen aidatları zamanında ödeyeceğim.

2. Çocuğumun sağlık sorunlarını ilk önce hemşireye veya öğretmenine ileteceğim.

3. Çocuğumun bulaşıcı hastalıklara yakalanması durumunda idareye bilgi verip, iyileşmeden Gündüz Çocuk Bakımevine getirmeyeceğim.

4. Çocuğumu sabah saat 08:30-09:00 arası bırakıp,  akşam saat 18:00-18:30 arası alacağım.

5. Çocuğumun hastalık veya özel bir durumu olduğu zaman geç geleceğini önceden bildireceğim.

6. Çocuğumun hastalık veya özel bir durumu olduğu zaman anaokuluna gelmeyeceğini önceden öğretmenine bildireceğim. 

7. Çocuğumun kıyafetlerine ve nevresim takımlarına isim ve soy isim yazacağım.

8. Çocuğuma ayrıcalıklı ve özel ilgi talebinde bulunmayacağım.

9. Gerektiğinde kitap,  boya, fon kartonu, elişi kağıdı, peçete, tuvalet kağıdı, yapıştırıcı istenildiğinde aksaksız olarak getireceğim.

10. Gerektiğinde tiyatro, gezi ve diğer sosyal etkinliklerde, Gündüz Çocuk Bakımevi ek bir ücret talebinde bulunursa aksaksız olarak ödeyeceğim.

11. Çocukların bulunduğu sınıf ve yatak odalarına izinsiz girmeyeceğim.

12. Çocuğumla ilgili görüşmelerimi uyku saatinde (13:30–15:30 arasında) yapacağım.

13. Çocuğumun beslenme ve yemek listesiyle ilgili problemlerini, diyetisyen ve idare ile görüşeceğim.

14. Çocuğumun gelişme ve ruhsal problemlerini öğretmeni ve çocuk gelişim uzmanı ile görüşeceğim.

15. Bulaşıcı hastalık, bakım-onarım-tadilat nedeniyle Bakımevinin kapanması halinde ücret talep edilmez, ancak diğer süreçlerde (senelik izin dahil) ücret tam yatırılır.

16. Kaydı silinen çocuk için ödenmiş ücret iade edilmez.

17. Yukarıda belirtilen şartlara uymadığım durumda çocuğumun Gündüz Çocuk Bakımevinden kaydının silinmesini kabul ediyorum.

ŞARTLARA UYMAYI KABUL EDİYORUM

Çocuğun Adı Soyadı  :                        Babanın Adı Soyadı  :                   Annenin Adı Soyadı :

 İmza                                            

Tarih:………………...

GETİRİLMESİ GEREKENLER
A- EŞYA VE MALZEMELER
1. Çocuğa ait 1 adet takım nevresim takımı

2. Çocuğa ait 1 adet yatak koruyucu (yatak ölçüsü 130X60)

3. Çocuğa ait 1 takım pijama

4. Çocuğa ait 1 adet battaniye veya yorgan

5. Çocuğa ait 1 adet yastık 

6. Çocuğa ait 2 takım yedek dış giyim (küçük grup için 3 takım)

7. Çocuğa ait 2 takım yedek iç giyim (küçük grup için 3 takım)

8. Çocuğa ait bağcıksız pabuç 

9. Çocuğa ait 2 çift çorap (küçük grup için 3 takım)

Not: Tüm eşyalara çocuğun adı ve soyadı yazılması zorunludur.

B- ÇOCUĞA AİT SAĞLIK BELGELERİ

1. Boğaz kültürü raporu

2. Gaitada parazit

3. Aşı kartı fotokopisi

4. Nüfus cüzdanı sureti

5. Vesikalık fotoğraf (8 adet), Anne- Baba (2’şer adet)

Not: Sağlık belgelerinin eksikliği durumunda çocuk kesinlikle kabul edilmeyecektir.

C-VELİNİN KURUM KİMLİK FOTOKOPİSİ VEYA ÇALIŞMA BELGESİ

Kurum değişikliği olması durumunda idareye bilgi verilmesi zorunludur.

D-ÜCRET: 

Halk Bankası Mithatpaşa Şubesi Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Anaokulu 05000074 nolu hesaba çocuk ismi belirtilerek yatırılır. 

IBAN No: TR46 0001 2009 3960 0005 0000 74

Bize Ulaşmak İsterseniz:

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Anaokulu İdaresi


:0312 565 5015

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Anaokulu Çocuk Gelişimi Uzmanı
:0312 656 5006

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Anaokulu Sağlık Ünitesi

:0312 565 5009

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Anaokulu Muhasebe


:0312 656 5011
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