
TURKISH 1

VEL¥LER¥N KATILIMI ¥LE ¥LG¥L¥ B¥LG¥

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veli,

Yıl boyunca sizi okulumuzun çeßitli faliyetlerine katılamaya davet edece©iz.

Velilerimiz okulumuzun düzenledi©i toplantılara ve aktivitelere katılabilirler. Toplantılardan bazıları
verilen dersleri görüßmek üzere düzenlenecektir. Bazı toplantılar ise çocu©unuzun durumunu ver
karnesini görüßmek üzere düzenlenecektir.

Veliler, okul idare heyetine üye olarak, komitelere üye olarak veya okul aktivitelerinin
düzenlenmesine yardımcı olarak okul faliyetlerine katılabilirler.

Velilere çocuklarının ö©renimine ne ßekilde yardımcı olabilecekleri okul tarafından zaman zaman
bildirilecektir.

Çocu©unuz veya okul ile ilgili bir konu hakkında görüßmek isterseniz, çocu©unzun ö©retmeni, müdür
veya di©er görevliler ile irtibat kurunuz.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 2

VEL¥-ÖÆRETMEN TOPLANTISI

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın veli,

Çocu©unuzun derslerdeki durumunu ve okul programlarını görüßmek üzere sizi .................................
(date / Tarih)

okulumuza gelip ö©retmenlerimiz ile tanıßmaya davet ediyoruz. E©itim, veli, ö©retmen ve ö©renci
arasında ißbirli©ini gerektirdi©i için, bu toplantıya katılmanız çok önemlidir.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................

 ----------------------------------------------------------✄---------------------------------------------------------

 Lütfen bu formu ................................ tarihine kadar DOLDURUN, KES¥N VE B¥ZE GÖNDER¥N.
(Date / Tarih)

Velinin adı:..................................................................

Ö©rencinin adı:............................................................Sınıfı:..................................................................

Uygun kutuya ißaret koyarak size en uygun saati belirtiniz

❐.........................................................................❐...............................................................................

❐.........................................................................❐...............................................................................

❐.........................................................................❐...............................................................................

❐.........................................................................❐...............................................................................

...................................................... dilinde Tercüman istiyorum.
(Language / Dil)

¥mza.......................................................
(Veli/ Parent)

Tarih.......................................................



TURKISH 3

VEL¥LERE DUYURU
ÖZEL B¥R AKT¥V¥TE

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın veliler,

.............................................................. tarihinde,  okulda özel bir gün/aktivite düzenleyiyoruz.
Amacımız okulumuzu daha yakından tanımanızı sa©lamaktır. Ayrıca, ö©retmenlerimiz ve di©er
velilerimiz ile tanıßma fırsatı da bulacaksınız.

Program/aktivite aßa©ıdaki gibidir:

................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................

----------------------------------------------------------✂----------------------------------------------------------

Lütfen formun bu kısmını, ............................................ tarihine kadar DOLDURUN, KES¥N VE B¥ZE
    ( Tarih / Date)

GÖNDER¥N.

Velinin imzası: .....................................................................

Ö©rencinin imzası:............................................................... Sınıfı:................................................

❐ gelece©im (able)
................................. günü saat ....................'da okulda düzenlenen faliyete
  ( Tarih / Date)                (Saat / Time) ❐ gelemeyece©im (unable)

.............................................dilinde  tercüman istiyorum.
(Language / Dil)

¥mza.......................................................
(Veli/ Parent)

Tarih.......................................................



TURKISH 4

VEL¥LERE DUYURU
HAZIRLIK SINIFI KAYITLARI

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın veliler,

Çocu©unuz....................................................................................'ın gelecek yıl okulumuzun ö©rencisi
(Child's name - çocu©un adı)

olaca©ından dolayı memnuniyet duyuyoruz. Sizi okul baßlamadan önce okulumuza gelip
ö©retmenlerimiz ile tanıßıp konußmaya davet ediyoruz. Çocu©unuz veya okulumuz ile ilgili konularda
ve ayrıca çocu©unuzun zevkli ve faydalı bir ö©renim hayatına baßlamasında velilerin ve ö©retmenlerin
ne tür katkılarda bulunabilece©ini konußmak üzere sizinle görüßmekten memnuniyet duyaca©ız.

..................................................... tarihinde, saat .........................'da okulumuza gelmenizi rica ederiz.
        (Date /Tarih)          (Time/ Saat)

Lütfen çocu©unuzu yanınızda getiriniz. Baßka çocuklarda gelebilir.

¥mza.........................................................

Tarih.........................................................

 ----------------------------------------------------------✂----------------------------------------------------------

Lütfen formun bu kısmını, ................................ tarihine kadar DOLDURUN, KES¥N VE B¥ZE
(Date - Tarih)

GÖNDER¥N.

Velinin imzası: .....................................................................

Ögrencinin imzası:............................................................... Sınıfı:................................................

❐ gelece©im (able)
................................. günü saat ....................'da okulada düzenlenen faaliyete
    (Date /Tarih)     (Time/ Saat) ❐ gelemeyece©im (unable)

.............................................dilinde tercüman istiyorum.
(Language/ Dil

¥mza.......................................................
(Veli/ Parent)

Tarih.......................................................



TURKISH 5

VEL¥LERE DUYURU
GÜNLÜK GEZ¥

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veliler,
......................................................................... tarihinde çocu©unuzun sınıfı

( Date / Tarih )
..........................................................................................................................................'a gidecek.

Bu gezi çocu©unuzun derslerinin bir parçası oldu©u için katılması son derece önemlidir.

GEZ¥ ¥LE ¥LG¥L¥ AYRINTILAR:

................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

SAAT: Ö©rencilerin gidiß saati..........................................
ve dönüß saati............................................

SEYAHAT ARACI: Ö©renciler,  ❐ otobüs  ❐ tren  ❐ tram ile  ❐ yürüyerek gidecekler.

Ö©renciler beraberlerinde neler getirecekler:

ÜCRET: ❐ Ücret gerekmiyor.
❐ Ücret ..........$ olacaktır.

ÖÆLE YEMEÆ¥: ❐ Kırılmaz kaplarda ö©le yeme©i ve içecek veriniz.
❐ Gezi sırasında ö©le yeme©i satın alınabilir. ..............$
❐ Barbekü ö©le yeme©i. ............................ getirin.
❐ Yemek ücreti gezi ücretine dahildir.

ÖZEL G¥YECEK ¥HT¥YAÇLARI:
❐ Mayo, havlu ❐ Su geçirmez giyecek
❐ Kalın giyecek ❐ Rahat ayakkabı

¥mza.....................................................................

Tarih.....................................................................
----------------------------------------------------------✂----------------------------------------------------------

Lütfen formun bu kısmını, ................................ tarihine kadar DOLDURUN, KES¥N VE B¥ZE
GÖNDER¥N. (date - tarih)

Çocu©um............................................................................'un ........................................ tarihinde
(Student's name - çocu©un adı)            (date/ Tarih)

geziye katılmasına izin veriyorum/vermiyorum.

Gezi günü benimle irtibat kurulabilecek telefon numarası ....................................................................
               (contact telephone number / Telefon)

¥mza............................................................................  Tarih.........................................................



TURKISH 6

VEL¥LERE DUYURU
OKUL KAMPLARI ¥LE ¥LG¥L¥ VEL¥-ÖÆRETMEN TOPLANTISI

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın veliler,

..................................... tarihindeki kamp ile ilgili olarak görüßmek üzere ............................................
(Camp date / Tarih) (meeting date / Tarih)

tarihinde saat .......................'da ö©retmenlerimiz ile görüßmeye davet ediyoruz.
(Time / Saat)

¥mza.......................................................
(Veli/ Parent)

Tarih.......................................................

----------------------------------------------------------✂----------------------------------------------------------

Lütfen formun bu kısmını, ................................ tarihine kadar DOLDURUN, KES¥N VE B¥ZE
GÖNDER¥N.

Velinin imzası: .....................................................................

Ö©rencinin imzası:............................................................... Sınıfı:................................................

(uygun kareyi  ✔ ißaretleyiniz)
❐ gelece©im (able)

..............................günü kamp ile ilgili veli-ö©retmen görüßmesi için  okula
(Date / Tarih) ❐ gelemeyece©im 

(unable)

.............................................dilinde tercüman istiyorum.
(Language / Dil)

¥mza.......................................................
(Veli/ Parent)

Tarih.......................................................



TURKISH 7

VEL¥LERE DUYURU
OKUL KAMPI

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın veliler,
Okulumuzdaki e©itim faaliyetleri çerçevesinde bir kamp düzenlenmißtir. Bütün ö©rencilerin katılması
çok büyük önem taßımaktadır. Kampın düzenlenece©i yer:

...............................................................................................................................................................
(Name and location and type of camp / Kampın yeri ve adresi)

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

TAR¥HLER&SAAT: Ö©renciler okuldan ............................ günü saat....................da hareket edecek
(Date / Tarih)      (Time / Saat)

ve okula................................... günü saat.................... da döneceklerdir.
(Date / Tarih)         (Time / Saat)

ÜCRET¥: ..........................$

ÖZEL KOÍULLAR: Ekdeki listeye bakınız
SEYAHAT: Ö©rencilerin seyahat ßekli: ❐ Otobüs ❐ Tren

❐ Uçak ❐ Di©er

DENETLEME: Ö©retmenler sürekli olarak ö©rencileri denetleyecektir.

¥LAÇLAR: Kamp için hareket etmeden önce bütün ilaçlar ö©retmene verilmelidir. ¥laçın 
üzerine çocu©unuzun adını, verilecek dozu ve verilecek zamanı yazınız. ¥lacın 
ismi kutusunun üzerinde açıkca yazmalıdır.

LÜTFEN OKUL KAMPI SÜRES¥NCE ÇOCUÆUNUZA KEND¥ BAÍINA ¥ÇMES¥ ¥Ç¥N ¥LAÇ
VERMEY¥N¥Z, astım ilacı hariç, bu ilacı görevli ö©retmene söyleyiniz ve çocu©unuza yeterli miktarda
veriniz.

Daha ayrıntılı bilgi için okulumuza baßvurunuz.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 8

OKUL KAMPI
KAMPDA GEREKL¥ MALZEME L¥STES¥

Ö©renciler aßa©ıda ißaretli ❐✔ malzemeyi kampa getirmelidir.
Bütün malzemelerin üzerine ö©rencinin adı yazılmalıdır.

1. UYKU

❐ Battaniye ❐ Uyku tulumu
❐ Küçük yastık ❐ Pijama
❐ Íißme dößek ❐ Terlik

2. GÜNLÜK G¥YS¥

❐ Kot pantalon/uzun pantalon ❐ Íapka
❐ Íort ❐ Kalın ßapka
❐ Gömlek ❐ Ya©mur ßapkası
❐ Kazak ❐ Boyun atkısı
❐ ¥ç çamaßırı ❐ Eldiven
❐ Çorap ❐ Lastik çizme
❐ Parka veya ya©murluk ❐ Yürüyüß ayakkabısı
❐ Mayo ve havlu ❐ Sandalet

3. ÍAHS¥ ¥HT¥YAÇLAR

❐ Havlu ❐ Tabak
❐ Diß fırçası ve macunu ❐ Çorba kabı
❐ Tarak ❐ Bardak/fincan
❐ Ka©ıt mendil veya mendil ❐ Bıçak/çatal/kaßık
❐ Saç sampuanı ❐ Mutfak havlusu
❐ Sabun

5. BAÍKA

❐ Alıßtırma defteri ❐ Kirli çamaßır için naylon torba
❐ Tükenmez ve kurßun kalem ❐ Foto©raf makinası
❐ Pullu adresi yazılı zarf ❐ El feneri ve pil

6. CEP HARÇLIÆI: .................. dolardan fazla olmasın.



TURKISH 9

VEL¥LERE DUYURU
OKUL KAMPINA KATILMA ¥ZN¥

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın veliler,

Lütfen bu formu okuyunuz, doldurunuz ve ........................................... tarihine kadar geri gönderiniz.
        (date / Tarih)

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................

----------------------------------------------------------✂----------------------------------------------------------

Okul kampı ile ilgili ekte gönderilen bilgiyi okudum:

...............................................................................................................................................................
        (Name and location of camp / Kampın adi ve yeri)

........................................................'tarihinden ......................................................'e kadar.
(Date / Tarih) (Date / Tarih)

Çocu©um............................................................. 'un kampa katılmasına izin veriyorum/ vermiyorum
(Child's name / Çocugun adı)

¥mza.......................................................
(Veli/ Parent)

Tarih.......................................................



TURKISH 10

VEL¥LERE DUYURU
DÖNEM SONU

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veliler,

Dönem sonu/yıl sonu tatili için okul ..............................................................................................günü
      (Date / Tarih) (Day / Gün)

saat.................................' da tatile girecektir.
(Time / Saat)

Okul .......................................................................... günü saat sabah ..................................' da tekrar
(Date / Tarih) (Day / Gün)                      (Time / Saat)

açılacaktır.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 11

VEL¥LERE DUYURU
OKUL TAT¥L

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın veli,

.............................................................................................................. günü okulumuz tatil olacaktır.
           (Date / Tarih) (Day /Gün)

Çocu©unuzu bu tarihte okula göndermeyiniz.

Tatil nedeni:

Müfredat günü ❐

Resmi tatil ❐

Baßka ❐ 
...................................................................................

...................................................................................

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 12

VEL¥LERE DUYURU
EÆ¥T¥M MASRAFLARI YARDIMI

Okul: Tel:

Sayın veliler,

E©er hali hazırda Sa©lık Karnesi (Health Care Card) veya Emekli ¥ndirim Kartı
(Pensioner Concession Card) sahibiyseniz, E©itim Masrafları Yardımından
(Education Maintenance Allowance – EMA) faydalanmaya hakkınız olabilir.

Bu yardımdan faydalanabilmek için, onaltı yaßından küçük çocu©u olan velilerin
1. Dönemin ve 3. Dönemin ilk gününde bu karta sahip olması gerekmektedir.

Bu yardım velilere iki taksit halinde ödenmektedir. Amacı, velilerin kitap,
kırtasiye, önlük, gezi ücretleri ve di©er e©itim ihtiyaçları için yaptı©ı masrafların
karßılanmasına katkıda bulunmaktadır.Bu miktarın yarısı okula, yarısı da veliye
ödenmektedir. Veliler, EMA yardımının kendilerine düßen payının yüzde 70’ini
ilk taksitte, geriye kalan yüzde 30’unu ise ikinci taksitte alacaktır. Okul, EMA
yardımının kendine düßen payını bütün velilerin para ödemesi gereken
masraflar/faaliyetler için harcamalıdır.

Veliler ve okul her bir çocuk için birinci taksitte                         $ ve ikinci
taksitte                     $ alacaktır.

E©itim Masrafları Yardımından faydalanmak istiyorsanız, birinci taksit için
baßvuru formunu doldurmak için Íubat ayının son haftası sona ermeden önce,
¥kinci taksit için baßvuru formunu doldurmak için ise A©ustos ayının ilk haftası
sona ermeden önce okul ofisine kartınızı getiriniz. E©er ikinci taksit tarihinde
çocu©unuz aynı okulda kayıtlı ise ve EMA yardımının Birinci taksiti elinize
geçmißse, ikinci taksit için tekrar baßvurmanıza gerek yoktur.

Birinci taksit 1. Dönemde, ikinci taksit ise 3. Dönemde ödenecektir. EMA yardımı
çekinizi ne zaman okuldan gelip alabilece©iniz size mektupla bildirilecektir.

Konuyla ilgili sorularınız varsa, arayabilece©iniz yer…………………………………

Tel. ………………………………

¥mza(signed)……………………………………

Tarih (date)…………………………………….



TURKISH 13

VEL¥LERE DUYURU
 EÆ¥T¥ME KATKI PAYI ÇEK¥N¥ ALINIZ

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veliler,

E©itime Katkı Payı çekinizin ilk/ikinci taksidi okulumuza gelmißtir. Veliler okulumuza ßahsen gelerek
imza karßılı©ında çeklerini alabilirler.  Bu yazıyı da yanınızda getiriniz.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 14

VEL¥LERE DUYURU
ÖÆRENC¥ PASOLARI

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veliler,

Ö©renciler, ö©renci pasoları (Travel Concession cards) yolu ile toplu ulaßım araçlarından indirimli
olarak faydalanabilirler.

Her hangi bir okulda kayıtlı ö©renciler paso alma hakkına sahiptir. Ö©renci pasosuna müracaat
edebilmek için, velilerin okuldan veya tren istasyonlarından temin edecekleri baßvuru formunu
doldurmaları gerekmektedir. Doldurulan baßvuru formu ve iki adet renkli foto©raf okul tarafından
mühürlendikten sonra her hangi bir tren istasyonuna teslim edilmelidir.

Ö©renci pasoları haftada yedi gün geçerlidir.

E©er ö©renciler pasolarını kaybederlerse, yenisini çıkartmak için ...............$ öderler.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 15

VEL¥LERE DUYURU
¥NG¥L¥ZCE D¥L OKULUNDAN/MERKEZ¥NDEN MEZUN¥YET

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veliler,

Çocu©unuz, ......................................................................, ¥ngilizce kursunu tamamlamıß olup,
normal okula baßlamaya hazırdır. Yeni okulu:

OKULUN ADI:...................................................................................

ADRES¥: ....................................................................................

....................................................................................

¥LG¥L¥ K¥Í¥: ....................................................................................

TELEFON: ....................................................................................

E©er sorunuz varsa, Dil Okulu/Merkezi ile görüßünüz.

..................................................................................... telefon...............................................................
(Contact person / Telefon)

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 16

VEL¥LERE DUYURU
ORTAOKULA GEÇ¥Í

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veli,

Çocu©unuz....................................................... gelecek yıl aßa©ıdaki ortaokula baßlayacaktır:
(Child's name / Çocugun adı)

......................................................................................................................
(School / Okul)

......................................................................................................................
(Address / Adres)

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Telefon...........................................................................................................

Sorunuz varsa, .................................................................................. ile ...........................................
(Name of contact person / Kontak kurulacak kißi) (Phone / Telefon)

numaralı telefondan görüßebilirsiniz.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 17

VEL¥LERE DUYURU
SAÆLIK DURUMU

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veli,

E©er çocu©unuzun okulda kendisini etkileyecek kalıcı bir rahatsızlı©ı varsa (örne©in astım, sara, alerji,
ßeker, thalassaemia, haemophilia ve kalp rahatsızlı©ı gibi), bu durumun okulumuza bildirilmesi
gerekmektedir. Verilen bilgiler tamamen gizli tutulacaktır. Okula getirilen ilaçların üzerinde çocu©un
ismi, verilecek doz ve verilecek zamanlar yazılmalıdır.

Bütün ilaçlar ö©retmene verilmelidir, ancak önceden ö©retmen ile konußup kararlaßtırdı©ınız ilaçlar
buna dahil de©ildir (örne©in, astım ilacı genellikle ö©rencinin yanında olması gerekir).

A©rı kesici ilaçlar sadece velinin müsadesi ile verilebilir.

Çocu©unuzun sa©lık durumu ile ilgili olarak görüßmek isterseniz, ........................................................
(Name / Adı)

ile ..................................................... numaralı telefonu arayarak randevu alınız.
(Phone / Telefon)

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 18

VEL¥LERE DUYURU
AÍI KAYITLARI

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veli,

Victoria eyaletinde ilkokula ilk defa kayıt olan ö©renciler aßı ka©ıdı (immunisation certificate)
getirmelidir.

Bu ka©it ö©rencinin difteri, tetanoz, polio, kızamık ve kabakulak aßılarını olup olmadı©ını gösterir.

Bir okuldan baßka bir okula nakil olan ö©renciler de aßı ka©ıtlarını göstermelidir.

Aßılar, belediyede, ana ve çocuk sa©lı©ı merkezlerinde ve aile doktorlarında yaptırılabilir.

Çocu©unuzu okula kayıt için getirirken lütfen aßı ka©ıdını da getiriniz.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 19

VEL¥LERE DUYURU
ÜCRETLER VE HARÇLAR

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veli,

Okullar E©itim Bakanlı©ından e©itim ve ö©renim için fon almaktadır ancak velilerden kitap, kırtasiye
malzemeleri, geziler, kamplar ve kültürel faliyetler ve uygulamalı bazı dersler için malzeme gibi bazı
masrafları ödemeleri beklenir.

Yukarıdaki ücretlere ek olarak, okul idare heyeti okula yardım toplamak amacıyla velilerden gönüllü
olarak yardımda bulunmalarını isteyebilir.

Bu yıl velilerden istenen yardım miktarı ...........$'dır.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 20

VEL¥LERE DUYURU
ÖÆRENC¥ DEVAMSIZLIÆI

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veli,

.................................................................. , ....................... sınıf ö©rencisi, ...........................................
(Student's name / Çocugun Adı)                     Year level / Sınıfı)           (Days and dates / Gün - Tarih)

günü okula gelmemißtir.

Lütfen aßa©ıdaki bölümde ö©rencinin okula niçin gelmedi©ini yazıp en kısa zamanda okula gönderiniz.

E©er çocu©unuz okula sizin izninizi almadan gelmemißse, bu konuyu görüßmek üzere lütfen
okulumuzu arayınız.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................

----------------------------------------------------------✄----------------------------------------------------------

Lütfen formun bu kısmını, en kısa zamanda DOLDURUN, KES¥N VE B¥ZE GÖNDER¥N.

O©lum/kızım ............................................................................ aßa©ıdaki nedenden dolayı
(Student's name / Çocugun Adı)

......................................................................... okula gelemedi:
(Days and dates / Gün - Tarih)

❐ Hastalık ❐ Doktor randevusu ❐ Dißçi randevusu

❐ Aile meselesi ❐ iznim olmadan okula gitmedi

❐ Baßka bir neden (açıklayınız) ..........................................................................................................

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................



TURKISH 21

VEL¥LERE DUYURU
YÜZME DERS¥

Okul: (School )          Telefon: (Phone)

Sayın Veli,

Okulumuzun yüzme dersleri, ................................................................................................................
(Venue / Yer)

...............................................................................................................................................................
(Address / Adres)

adresinde ................................................................. tarihlerinde saat ....................................................
(date / Tarih) (Time / Saat)

arasında düzenlenecektir.

Yüzme dersleri bütün ö©rencilere açıktır.

Ö©renciler sürekli ö©retmenlerinin gözetimi altında olacaktır ve dersler küçük gruplara diplomalı
yüzme ö©retmenleri tarafından verilecektir.

Çocu©unuz ile ilgili okulun bilmesi gereken bir durum olursa, örne©in sa©lık sorunu gibi, okulumuza
bildiriniz.

Ö©renciler yüzme derslerine gelirken ßu malzemeyi yanlarında getirmelidir:

❐ Mayo ❐ Havlu
❐ Yüzme baßlı©ı (iste©e ba©lı) ❐ Su gözlü©ü (iste©e ba©lı)
❐ Rahat bir elbise, örne©in eßofman

Yüzme dersleri ders baßına .............$ olacaktır.  (Toplam ..............$)

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................

----------------------------------------------------------✄----------------------------------------------------------

 Lütfen bu formu ................................ tarihine kadar DOLDURUN, KES¥N VE B¥ZE GÖNDER¥N.

........................................................, .................................. sınıf ö©rencisi, yüzme derslerine gitmesine
(Student's name / Çocugun Adı) (Year level/ Sınıfı)

izin veriyorum/vermiyorum.

Ders baßına ..................$ ödemek istiyorum.
Tüm dersler için toplam ...............$ gönderiyorum.

¥mza.......................................................

Tarih.......................................................
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VEL¥LERE DUYURU

EÆ¥T¥M VE MESLEK¥ EÆ¥T¥M BAKANLIÆI

Okul-Aile Birli©inin Onayladı©ı Okul Gezileri/Kamplar için

Özel Sa©lık Durumu Bilgisi

(lütfen doldurup, en kısa zamanda geri gönderiniz)

Okul: Telefon:

Bu bilgiler, sa©lık ile ilgili acil bir durum halinde okula yardımcı olması düßüncesiyle
toplanmaktadır.  Bütün bilgiler gizli tutulacaktır.  2001 tarihli Íahsi Bilgilerin Gizli Tutulması
Yasası ve yine 2001 tarihli Hasta Dosyalarındaki Bilgilerin Gizli Tutulması Yasasına göre,
okullar kißilerin ßahsi ve sa©lık durumu ile ilgili bilgilerin gizli tutulmasını sa©lamakla
sorumludurlar.  Bu form yolu ile alınan ßahsi ve sa©lık durumu bilgileri gizli tutulacaktır ve
sadece çocu©unuza uygun bakım ve tedavinin sa©lanması amacıyla kullanılacaktır. ¥stenilen
sa©lık bilgileri görevli personelin çocu©unuza uygun bakım ve tedaviyi sa©layabilmesi için
gereklidir. Sa©lık durumu ile ilgili yararlı olabilecek bilgilerin verilmemesi ö©rencinin sa©lı©ı
için riskli durumlar yaratabilir.

Çocu©un adı: _______________________________________________________

Do©um tarihi: _______________ Sınıfı: ________________________

Velisinin adı ve soyadı: ______________________________________________

Adres: _____________________________________________________________

___________________________________________________________________

Posta kodu: ___________________

Acil durumlar için telefon numarası

Çalıßma saatleri dıßında: ________________ Çalıßma saatleri içinde: ________________

Aile doktorunun adı ve adresi:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Sa©lık Sigortasının Adı: ________________________________________

Üye No. (Contribution No): _____________ Medicare Numarası.: ___________________

Çocu©unuzda aßa©ıdakilerden biri varsa ißaretleyiniz:

Astım q Yata©ı ıslatma q Bayılma q Íeker hasta. q

Baß dönmesi q Her hangi bir nöbet q Kalp rahatsızlı©ı q Migren q

Uykuda yürüme q Otobüs, tren vs.
tutması (kusma) q

Baßka

Varsa, alerjisi olan ßeyler:

Penicillin ilacı: ____________________________

Di©er ilaçlar: _____________________________
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Her hangi bir yiyecek:

_________________________________________________________________

Baßka:

_________________________________________________________________

Varsa, özel ilgi gereken ßeyler:

_________________________________________________________________

Tetanoz Aßısı: En son tetanoz aßısı oldu©u yıl ____________

(Tetanoz aßısı normalde beß yaßında (Triple Antigen veya CDT olarak) ve onbeß yaßında
[ADT olarak] yapılır.)

Haplar ve ¥laçlar: Çocu©unuz ßu anda hap ve/veya ilaç alıyor mu? EVET / HAYIR

Cevabınız EVET ise, ilacın adını ve dozunu vs. yazınız

Bütün ilaçlar, yola çıkmadan önce ö©retmene verilmelidir. ¥laç kutularının üzerine
çocu©unuzun adı, alması gereken doz ve ne zaman alması gerekti©i yazılmalıdır. (Bu ilaçlar ilk
yardım merkezinde tutulacak ve gerekti©inde verilecektir). Çocu©unuzun kendi ilacını taßıması
gerekliyse veya uygunsa (örne©in astım puffer, ßeker hastalı©ı için insulin gibi) bunu hem
ö©retmen hem de siz bilmeli ve onaylamalısınız.

Daha önceki seyahatler: Çocu©unuz ilk defa mı evden uzak kalacak? EVET / HAYIR

TEDAV¥ ¥Ç¥N ¥Z¥N

Geziden sorumlu ö©retmenin benimle irtibat kuramadı©ı veya bunun pratik olmayaca©ı
durumlarda, sorumlu ö©retmenin:

-  bir doktorun gerekli gördü©ü her hangi bir tıbbi veya cerrahi müdahaleye izin
vermesine

-  görevli ö©retmenin gerekli oldu©una kanaat getirdi©i her hangi bir ilk yardımı
uygulamasına izin veriyorum.

Velinin imzası: ________________________

Tarih: _________________________

E©itim ve Mesleki E©itim Bakanlı©ı, bir ö©rencinin okul-aile birli©inin onayladı©ı bir geziye
katılmasından önce, velisinin bu izin formunu imzalamasını ßart koßmaktadır.
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Headlice Management Toolkit 

Overview 

Head lice management is a complex issue for schools, and head lice infections can be difficult 
to manage. The responsibility for detecting and treating head lice rests primarily with the 
parents but it is important for them to be given practical advice and support. 

A Head Lice Management Toolkit has been developed for schools to assist in the management 
of head lice. The Toolkit supports the development of school based policy on head lice. 

It is acknowledged that some schools may already have useful resources and practices for 
managing head lice. This Toolkit has been developed as a ‘guide only' and should be 
personalised to suit the school's needs. 

Components of the Head Lice Management Toolkit include the following new material:  

 Pro forma consent form to conduct head lice inspections to cover the duration of the 
student's schooling;  

 Pro forma head lice management agreement between schools and 
parents/guardians/carers;  

 Pro forma alert notice for principals to use at their discretion when wishing to alert the 
school community about head lice infection ;  

 Pro forma action taken form for parents/guardians/carers to complete to inform the school 
about treatment used and when it commenced, when their child has head lice.  

These pro formas have been translated into 21 languages and are available at: 

http://www.sofweb.vic.edu.au/wellbeing/headlice/index.htm 

 

http://www.sofweb.vic.edu.au/wellbeing/headlice/index.htm



