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YESILYURT HALK EGIiTiMi MERKEZi VE ASO MUDURLUGU i
http://malatyayesilyurthem.meb.k12.tr - 755393@meb.k12.tr k j
Tel: 422 213 02 17 - Fax: 422 21302 19
YESILYURT HEM KURS BASVURU FORMU

ADI VE SOYADI: CEP TEL NO: KURS YERI:
e e s
BABA ADI: ANNE ADL: DOGUM TARIHI: ... o, Ji
KURS ZAMANI: Sabah () Ogle () Aksam ( ) Hafta sonu ()
IS DURUMU: Calisiyor () Calisgmiyor ()
KATILMAK ISTEDIGINiZ KURSUN ADI:

Yukarida yazili olan bilgilerin dogrulugunu beyan ederim. Yanlis beyandan dolay1 dogacak yasal sorumluluk
kabul ederim. Yukarida belirttigim kursa katilmam hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Not: 1) 18 Yasindan kiigiik kursiyerlerin bagvuru formu velisi tarafindan imzalanacaktir.
2) Spor Kkurslarinda kursiyer i¢in saghk raporu alinacaktir.

Adi1 ve Soyadi
Velisi / Kendisi

YESILYURT HALK EGITIMiI MERKEZi VE ASO MUDURLUGU S

http://malatyayesilyurthem.meb.k12.tr - 755393@meb.k12.tr IL , ]
Tel: 42221302 17 - Fax: 422 21302 19 k j

YESILYURT HEM KURS BASVURU FORMU

ADI VE SOYADI: CEP TEL NO: KURS YERI:

T.C.NO CINSIYETI: OGRENIMI:

BABA ADL: ANNE ADI: DOGUM TARIHI: ... foi, o
KURS ZAMANI: Sabah () Ogle () Aksam () Haftasonu ()
IS DURUMU: Calisiyor () Calismiyor ()

KATILMAK ISTEDIGINiZ KURSUN ADI:

Yukarida yazili olan bilgilerin dogrulugunu beyan ederim. Yanlis beyandan dolay1 dogacak yasal sorumluluk
kabul ederim. Yukarida belirttigim kursa katilmam hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Not: 1) 18 Yasindan kiiciik kursiyerlerin basvuru formu velisi tarafindan imzalanacaktir.
2) Spor kurslarinda kursiyer icin saghk raporu alinacaktir.

Adi ve Soyadi
Velisi / Kendisi
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