T.C.
GÜMÜŞHANE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK KÜLTÜR ve SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI 
GÜMÜŞ GÜNDÜZ BAKIMEVİ MÜDÜRLÜĞÜ

Çocuğumun kurumunuz Gündüz Bakımevine kaydettirmek istiyorum. Aileme ve çocuğuma ait kişisel bilgiler aşağıda belirtilmiştir.
Gereğinin emir ve müsaadelerinize arz ederim.
								               Velinin											Adı Soyadı
								                İmza
BAŞVURU FORMU

KİŞİSEL BİLGİLER
ÇOCUĞUN;
Adı-Soyadı			: …………………………………
Doğum Tarihi			: …………………………………
Cinsiyeti			: …………………………………
Kabul Tarihi			: …………………………………
Ev  Adresi ve Tel		: ………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………….....................
…………………………………………………………………………………………………...
ANNENİN;
Adı-Soyadı			: …………………………………
Doğum Tarihi			: ………………………………….
Mesleği			: …………………………………
Çalışma Saatleri		: …………………………………
Açık İş Adresi	-Tel		: ………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………….....................
…………………………………………………………………………………………………...
Cep Telefonu		           : …………………………………
Ev Adresi – Tel	           : …………………………………

Sağ			Öz			Üvey

	
BABANIN;
Adı-Soyadı			: …………………………………
Doğum Tarihi			: ………………………………….
Mesleği			: …………………………………
Çalışma Saatleri		: …………………………………
Açık İş Adresi	-Tel		: ………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………….....................
…………………………………………………………………………………………………...
Cep Telefonu		           : …………………………………
Ev Adresi – Tel	           : …………………………………

Sağ			Öz			Üvey



ACİL DURUMLARDA ARANILACAK ŞAHISLAR;
                             1.Şahıs			       2. Şahıs	
Adı-Soyadı	       : ……………………………………  /  ……………………………………
Yakınlık Derecesi  : ………………………………......  /   …………………………………
Mesleği	        : …………………………….……  /    ……………………………………
Ev Telefonu            : ……………………………..….   /     ……………………………………
Ev Adresi                : ……………………………….    /      ………………………………….
.………………………………   /     ………………………………….. ..………………………………  /    ……………………………………. ………………….....................  /    …………………………………….. 
İş Telefonu             : …………………………………/   ……………………………………..
Cep Telefonu         : …………………………………/   …………………………………….

Anne – Baba ayrı ise çocuk kiminle yaşıyor?
Anne               Baba             Anneanne                  Babaanne                  Diğer

	
Kardeşlerin;
            Adı	            Doğum tarihi		         Eğitim Durumu
1- ……………………………….	……./ ……./ …….		              ………………………………
2- ……………………………….	……./ ……./ …….		             ……………………………….
3- ……………………………….	……./ ……./ …….		            ………………………………..

AİLEDE BİRLİKTE YAŞAYAN DİĞER KİŞİLERİN;
          Adı	  		 Yakınlık Derecesi  	      		 Yaşı          	Eğitim Durumu
1- ………………..    	          …………………………………		……….	     

2- ………………..		………………………………….		……….	     	
3-…………………		…………………………………..		……….	

4-…………………		…………………………………..		……….		

*Çocuk kuruma gelmeden önce çocukla ilgilenen kişi ya da okulöncesi eğitim kurumları var mı? Varsa yazınız. (Doğumdan itibaren)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
*Çocuğun bakımı ve eğitimi ile ilgili kuralları kim koymaktadır?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
*Konulan kurallar çocukla ilgilenen kişiler tarafından tutarlı bir şekilde uygulanıyor mu?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*Aile içinde çocukla ilgili konularda görüş ayrılığı olduğu zaman ne yapıyorsunuz?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
*Evde bulunduğunuz süre içinde çocuğunuza özel olarak zaman ayırabiliyor musunuz?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*Ayırabiliyorsanız bu süre içinde neler yapıyorsunuz?
Anne:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Baba:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*Uyku alışkanlığı var mı? Gündüz uyku süresi ne kadardır?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
*Kendi kendine yemek yer mi?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
*Sizce yemek problemi var mı?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*Size göre çocuğunuzun olumlu kişilik özellikleri nelerdir?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
* Size göre çocuğunuzun olumsuz kişilik özellikleri nelerdir?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
*Okuldan beklentileriniz nelerdir?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*Belirtmek istediğiniz başka bir husus var mı?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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