
 

TAŞIMALI ÖĞRENCİ TESPİT TUTANAĞI 

                      İşbu belge, tasarruf tedbirleri kapsamında kamu kaynaklarının etkin ve verimli kullanmak, 

kamu zararına sebebiyet vermemek için Rize Milli Eğitim Müdürlüğü Taşımalı Eğitim Servisi tarafından 

düzenlenmiştir. 

 

Öğrencinin 

T.C. No                        : 

Adı / Soyadı                 : 

Okulu / Sınıfı                : 

Veli ( Anne/Baba) Adı/ Soyadı    :                                                                   Cep No: 

Cep Tel. No.                  : 

Öğrenci/ Veli İkametgah Adresi  : 

 

 

                    Yukarıda adı soyadı, okulu, sınıfı, veli ve adres bilgileri belirtilen …………………… 

…………………………………  isimli öğrencimin taşımalı eğitimden yararlanmasını istiyorum. 

                    Verdiğim bilgilerin tam ve doğru olduğunu kabul ve beyan ederim. 

 

                                                                                                       Veli 

                                                                                                       Adı / Soyadı 

                                                                                                        İmza 

 

                   Yukarıda kimlik bilgileri ve ikametgah adresi belirtilmiş olan okulumuz öğrencisi 

…………………………………………….’in kurumuzca yapılan inceleme ve araştırma sonucunda taşımalı 

eğitim kapsamına alınması uygun görülmüştür.  

 Taşımalı Eğitimden Sorumlu 

      Müdür Yardımcısı                                                                                            Okul Müdürü 

 

 

 

                    Yukarıda kimlik ve adres bilgileri yazılı  ……………….…………………. adlı öğrenci 

muhtarlığımıza bağlı ilgili adreste ikamet etmektedir. 

  

                                                                                                                                    Muhtar  

                                                                                                                                Adı Soyadı 

                                                                                                                                     İmza 


