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	AKÇAABAT REHBERLİK VE ARAŞTIRMA MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

				
Velisi bulunduğum aşağıda açık kimliği belirtilen bireyin Özel Eğitim Hizmetlerine ihtiyaç duyduğunu düşündüğümden gerekli incelemelerin yapılması için tarafıma randevu verilmesini talep ediyorum. Gerekli evraklar ektedir.
	Gereğini bilgilerinize arz ederim.						



		Bireyin;
	
	Velinin/Vasinin;

	Adı Soyadı
	
	
	Cep / Ev Tel
	

	T.C. Kimlik Numarası
	
	
	E-Posta
	

	Doğum Tarihi
	
	
	T.C. Kimlik Numarası
	

	Okulu
	
	
	Adres:
	



	




							
										      ADI SOYADI 
									     	          İMZA


1-Öğrenci –Veli Kimlik Fotokopisi
2-Hatane Raporu (Zorunlu)
3-Aylık ve Yıllık Performans Kayıt Tablosu (Rehabilitasyon Merkezine Gidiyor İse Zorunlu)
4- Dönem Sonu Bireysel Performans Değerlendirme Formu( Rehabilitasyon Merkezine Gidiyor ise Zorunlu)
				(Sistem Üzerinden Doldurulacak)
Akçakale M. Akçakale Sahil C. Akçakale Anaokulu Blok No 61 İç Kapı No 1 Akçaabat/Trabzon
 E-Mail: akcaabatram@gmail.com          -          Telefon – 04622422070      -     WEB - https://akcaabatram.meb.k12.tr
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