
 

                                                  

 

 

 

III- MİLLÎ EĞİTİM BAKANLIĞI- AÇIK RIZA ONAYI 
 

    ETİMESGUT ŞEHİT SALİH HELVACI MESLEKİ ve TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında tarafıma gerekli bilgilendirme 

yapılmıştır. Bu doğrultuda, işlendiği belirtilen bana ve Etimesgut Şehit Salih Helvacı Mesleki ve Teknik 

Anadolu Lisesi’nde öğrenim gören, velisi/birinci derece yakını bulunduğum 

…………………………………………………………….......………………….adlı öğrencimizin eğitim 

öğretim faaliyetleri kapsamında alınan ses, görüntü ve video kayıtlarının ve aynı zamanda hazırlamış 

olduğu eserlerin (hikâye, resim, fotoğraf, şiir, vb.)Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı kurum ve kuruluşlarca 

kullanılan kurumsal internet siteleri ve sosyal medya hesaplarında yayınlanmasına, paylaşılmasına;  

                          İzin veriyorum.                                                           …../……/2022 

 

Velisinin                           

İzin vermiyorum.                                               Adı Soyadı       : ……………………….......................... 

İmzası               : …………………………………….…. 

 

                                                                                                       

IV- BİLGİLENDİRME FORMU VE TAAHHÜTNAME- COVİD-19 TEDBİRLERİ 

                      ETİMESGUT ŞEHİT SALİH HELVACI MESLEKİ ve TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

Çocuğumun ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, ishal şikâyeti olması durumu 

ile aile içerisinde solunum yolu şikâyetleri gelişen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane 

yatışı yapılan kişi varlığında ya da COVID-19 tanısı alan kişi bulunması durumunda çocuğumu kuruma 

getirmemem ve bu durumu okula bildirmem gerektiği konusunda bilgilendirildim. Yukarıda belirtilen 

durumlarda çocuğumu okula getirmeyeceğimi ve getirmeme sebebimi okul yönetimine bildirmeyi kabul 

ve taahhüt ederim.                                                                                        …../……/2022 

Velisinin;                           Öğrencinin; 

Adı Soyadı       : ……………………….......................... Adı Soyadı       : ……………………….......................... 

İmzası               : …………………………………….…. İmzası               : …………………………………….…. 

 

 

V- OKUL KIYAFET TERCİHİ  

                          ETİMESGUT ŞEHİT SALİH HELVACI MESLEKİ ve TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

Okulunuz 9.sınıf ……...…………………………………..……..……….isim-soyisimli 

öğrencinin velisiyim.  28/08/2013 tarih ve 35427624/10.06/2237816 sayılı bakanlık genelgesi ile öğrenci 

kıyafetinin belirlenmesi konusunda görüşünüze ihtiyaç vardır.GÜLAYKOCAGÜLLE-OkulAileBirliğiBaşkanı 

Çocuğumun okula: 

 

 Okul forması ile gelmesini istiyorum.                       Serbest kıyafetle gelmesini istiyorum. 

 

 
Telefon: 0312 2266357 Faks: 0312 226 6614 Ayyıldız Mahallesi 6106. Sokak No:6 Etimesgut Ankara 

Öğrencimizin Adı ve Soyadı : ……………………………………………..……………………………… 


