
BEYŞEHİR AİHL VE ŞEHİT TÜRKAN TEKİN KIZ AİHL 

2024-2025 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 

İNGİLİZCE AĞIRLIKLI İHO 

5. SINIF SEÇME SINAVI BAŞVURU FORMU 

 

BEYŞEHİR AİHL VE ŞEHİT TÜRKAN TEKİN KIZ AİHL MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Aşağıda belirttiğim bilgi ve belgeler dikkate alınarak 5. sınıfa geçen 
………………….…………………………………………………………. isimli çocuğumun 

2024 – 2025 eğitim  öğretim yılında okulunuz bünyesinde açılacak İNGİLİZCE AĞIRLIKLI 
İMAM HATİP ORTAOKULU için seçme sınavına katılmasını istiyorum. 
 Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
 

                                   Tarih:………………….………. 
               İmza:…………………………….. 

    Velinin Adı-Soyadı:……………………………. 
 

VELİNİN 

İş Telefonu :………………………………. 
Ev Telefonu :………………………………. 

Cep No :………………………………. 

Ev Adresi :………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………. 
İş adresi :…………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………. 
 

Öğrencinin 4. Sınıf Yıl Sonu Ortalama Notu :……………………. 
 

Öğrenci TC. kimlik No   : /……/……/……/……/……/……./……/……/……/…..../……../ 
 

Öğrenci Doğum Tarihi  : ……./……/…… 

 

Öğrencinin 4. Sınıftan Mezun Olduğu Okul: ……………………………………………………………………….. 
 

 

Anne  : SAĞ                               VEFAT ETTİ 
 

Baba  :SAĞ         VEFAT ETTİ 
 

Anne-Baba :BİRLİKTE                   AYRI 

 

Şehit/Gazi Çocuğu: 
  EVET                 HAYIR 

 


