	YALOVA ÇOCUK KOROSU
SINAV KATILIM FORMU




ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı-Soyadı:

	TC numarası:

	Doğum yeri ve Tarihi:

	Cinsiyeti: 	Erkek (     )                            Kız (     )

	Okul Adı:

	Sınıfı:

	Herhangi bir sağlık problemi var mı? Belirtiniz. Hayır (  ) Evet (  ) __________________________

	Okuldaki müzik etkinliklerinde görev aldı mı? Belirtiniz. Hayır (  ) Evet (  )_____________________

	Herhangi bir müzik aleti çalıyor mu? Varsa belirtiniz. Hayır (  ) Evet (  )_______________________

	Okul korosunda şarkı söyledi mi? Hayır(  ) Evet (  )



Not: Yukarıdaki sorular bilgi amaçlıdır. Aday öğrencinin koroya kabul edilmesinde esas kıstas, yapılacak olan yetenek sınavıdır.
VELİ BİLGİLERİ
	Adı-Soyadı:

	Meslek:

	Adres:

	Telefon (iş):

	Telefon (GSM):




Velisi bulunduğum ve yukarıda bilgileri yer alan oğlum/kızım’ın yapılacak olan Yalova Çocuk Korosu seçmelerine girmesine ve başarılı olması durumunda yapılacak olan sanatsal etkinliklerde yer almasına izin verdiğimi bilgilerinize arz ederim. 
NOT : Çalışmalar Cumartesi günleri 10:00-13:00 saatleri arasında Atatürk İlkokulu’nda yapılacaktır. 




Ad Soyad:
İmza: 
Tarih:




