
…. / …. / 2024 

 

T A A H H Ü T N A M E 

 

 

 

2024 – 2025 Eğitim – Öğretim Yılı için yapılacak olan yetenek sınavı ile ilgili 

sınav öncesi ve sonrası sınavla ilgili ilan edilen açıklamaları ve uygulamaları kabul 

ettiğimi; sınav öncesi, süreci ve sonrasında değişen şartların takibinin sorumluluğunun 

veli olarak benim üzerimde olduğunu, sınavla ilgili iş ve işlemler, sınav katkı bedelinin 

alınması, iadesi ve itiraz bedeli uygulamalarını şimdiden kabul ettiğimi, ilgili konularda 

herhangi bir hak talep etmediğime ait taahhütnamenin tarafınızdan kabulünü arz 

ederim. 

 

 

 

 

 

Öğrencinin Adı ve Soyadı        : ………………………………………………… 

 

Öğrencinin T.C. Kimlik No     : ………………………………………………… 

 

 

 

 

                                                                                                             İmzası: 

 

 

                                                                                                   Velisinin Adı Soyadı 

 

 

ADRES: ………………………………….……………………………….………………. 

 

…………………………………………………………………………..…………………. 

 

………..…………. / ………….…..…….. 

 

 

 

 

Ev Telefonu: ………………………………..……………………… 

 

 

Cep Telefonu (1) : ………………………………………………. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

KONYA ŞEHİT AHMET BAŞ SPOR LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                                                                        

 

Velisi  bulunduğum …………………………………………………adlı öğrencim, 

 

2024 –2025 Eğitim Öğretim  yılı  sonunda ……………..………..….…………….…………. 

Ortaokulundan mezun olmuştur. 

Müdürlüğünüzce düzenlenecek olan yetenek sınavına katılmasını istiyorum. 

Yetenek sınavlarına katılması için bilinen bir sağlık probleminin olmadığını ve her türlü 

sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan ederim.  

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

                                                                                                Öğrenci Velisinin Adı Soyadı 

 

                                                                                                                 

                                                                                                                İmzası 

 

 

ADRES: 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Telefonu: ……………………………..………………………….. 

 

 

Cep  Telefonu ( Anne): …………………………………………. 

 

Cep Telefonu ( Baba): ……………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ADAY KAYITTA İSTENEN BELGELER 

 

1-Başvuru Dilekçesi 

2-Taahhütname  

3-Bir Adet Fotoğraf 

4-Nüfus Cüzdan Fotokopisi (T.C. Kimlik Numaralı ve fotoğraflı olmalı) 

5-Varsa Öğrencinin ortaokulda spor yarışmalarında almış olduğu dereceyi     

Gösterir belge (Gençlik ve Spor İl veya İlçe Müdürlüğü imzalı resmi yazı  

Olacaktır. İlgili Federasyonlardan da imzalı ve mühürlü alınabilir 

6-Okul Aile Birliği Ziraat Bankası (TR50 0001 0006 1089 9975 65 5001) nolu 

hesabına ‘’Öğrencinin Adı Soyadı ve T.C. yazılı’’ Sınav Ücreti Banka Dekontu 500 TL. 

 

Başvuru yapacak öğrencilerimizin 1. Yetenek Sınavı için yalnız 8. Sınıfı yeni 

bitirmiş olma diğer yetenek sınavları için 9’uncu 10’uncu veya 11’inci sınıf öğrencisi 

olma zorunluluğu vardır. 

Başvuru, dilekçe ile öğrenci velisi tarafından doğrudan Okul Müdürlüğüne 

yapılabilir. 

 


