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               EK-1  

MESLEK LİSESİ ÖĞRENCİLERİ AİLELERİMİZLE BULUŞUYOR PROJESİ  

VELİ İZİN BELGESİ 

(18 YAŞINDAN KÜÇÜKLER İÇİN) 

YAPILACAK ÇALIŞMANIN 

Adı  

Yeri  

Tarihi  

ÖĞRENCİNİN  

Adı ve Soyadı          

Baba - Anne Adı                / 

Doğum Yeri - Tarihi / 

İrtibat Telefonu  

Ortaöğretim 
Kurumu/Sınıfı 

Prof. Dr. Sabri Ülgener Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Müdürlüğü  

 

VELİSİNİN (VASİSİ) (1) 

Adı Soyadı  Yakınlık Derecesi  

İrtibat Telefonu    

Velisi (Vasisi) olarak oğlumun/kızımın; 

1. Velayetim altında bulunduğunu ve reşit olana kadar adına her türlü işlem yapma haklarının tarafıma ait olduğunu, 

2. Katılacağı çalışmalara Milli Eğitim Bakanlığı yönerge ve talimatlarının bütün hükümleri hakkında bilgi sahibi olduğunu, 

3. Yönerge ve talimatların taraflara yüklediği vecibeleri eksiksiz yerine getireceğini,  

beyan ve taahhüt ettiği konusunda bilgim mevcuttur. 

 

 

              Velisi(Vasisi) bulunduğum yukarıda açık kimlik bilgileri yazılı oğlumun/kızımın belirtilen çalışmaya     

              katılımı için izin veriyorum.   

 

              Velisi(Vasisi) bulunduğum yukarıda açık kimlik bilgileri yazılı oğlumun/kızımın belirtilen çalışmalarda        

               Görsel ve işitsel kayıtlarının tanıtım amaçlı resmi web sayfalarında, resmi Facebook, İnstagram vb. sosyal   

               medya mecralarında ve basılı yayınlarda kullanılmasına  izin veriyorum  

 

                                                                                                                             Velisi(Vasisi) 

 (Adı Soyadı ve İmza) (2) 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1  Öğrencinin  vasisi tarafından imzalanması halinde vasi belgesinin fotokopisi eklenecektir. 
2  Elle yazılacak ve ıslak imza olacaktır. 
 


