Veli Izin Formu

Litfen bu formu tamamlayip (adl kisiye)
(adli kuruma) (tarihine kadar) iletin.
Etkinlik:
Tarih: Saat: Ucret:
Ayrmtl bilgi i¢in litfen ' araym.

Herhangi bir sey sormak ya da endiselerinizi dile getirmek isterseniz bir terciiman ayarlayabiliriz.

Bu boliim Veli / Vasi tarafindan doldurulacak

Liitfen agagidaki bilgileri verin:

Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve acil bir durum haricinde bagkalarina verilmeyecektir.

Gencin ad1

Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Ikamet adresi

Semt

Posta Kodu

Ev Telefon Numarasi

Kiiltiirel Kokeni

Gegerli olam isaretleyin

O helal yiyecek O vejeteryen yiyecek O diger perhiz gereksinimleri

O ibadet yeri O diger kiiltiirel veya dini ihtiyaglar

Acil durumda tibbi miidahale

Benimle goriigmek miimkiin olmadigi durumlarda kurstan sorumlu gorevlinin ¢ocugumu bir hekime veya hastaneye gereken tibbi
miidahalenin yapilabilmesi i¢in gotiirmesine izin veriyorum. Hekim uygun gordiigii herhangi tibbi veya cerrahi miidahaleyi yapabilir.

Acil durumda aranacak kiginin adi

Acil durumda aranacak telefon numarasi

Aranan kiginin tercih ettigi konugma dili

Terciman gerekiyor mu? Evet Hayir (Liitfen daire icine alin)

Cocugunuzun herhangi bir saglik sorunu veya alerjisi varsa
ya da ilag aliyorsa lutfen bizi bilgilendirin (ayrintilari
yazin)

Medicare Numaras:

Fotograflar

Programlarimizin promosyonunda, basinda yer alacak kiipiirlerde basilmasi igin kurumumuz sik sik genglerin fotograflarini
cekmektedir. Liitfen bu konudaki isteginizi belirtin:

Cocugumun bulundugu fotograflarin bu amagla kullanilmasina izin veriyorum vermiyorum (liitfen diare igine alin)

Veli / Vasi olarak ¢cocugumun yukarida belirtilen etkinlige katilmasina izin veriyorum.

Veli / Vasi'nin Ad1 (adimiz1 yazin)

Veli / Vasi'nin imzasi (imzalayin)

CMYI — Parent Consent Form / Turkish



