SAGLIK BEYANI

Ogrenciyurdunda / toplu yasanilan alanda kalmaya saglik yéniinden engel bir durumum
olmadigini beyan ederim. (.. /../2024)

BEYANDA BULUNAN OGRENCININ

ADI SOYADI :

TC KIMLIKNO :

DOGUM YERI VE TARIiHi :
BABAADI :

ANAADI :

IMZASI :

18 YASINDAN KUGUK iSE VELI / VASININ
ADI SOYADI :

TC KIMLIKNO :

DOGUM YERI VE TARIHi :

IMZASI :



