ADALAR BELEDİYESİ
ÇOCUK MECLİSİ BAŞVURU FORMU

1. Başvuru ve Çocuk Bilgileri
Başvuru Tarihi: __________________________________________
Adı Soyadı: __________________________________________
Doğum Tarihi: __________________________________________
Yaşı: __________________________________________
Okul Adı: __________________________________________
Sınıfı: __________________________________________
İl: İstanbul __________________________________________
İlçe: Adalar __________________________________________
Mahalle / Ada: __________________________________________
Veli / Vasi Adı Soyadı: __________________________________________
T.C. Kimlik No: __________________________________________
Telefon Numarası: __________________________________________
E-Posta Adresi: __________________________________________
İletişim İçin Tercih Edilen Yol: __________________________________________
1. “Hobilerin ve ilgi alanların nelerdir?”
Cevabım: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
2. “Neden Adalar Belediyesi Çocuk Meclisi’ne katılmak istiyorsun?”
Cevabım: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

3. “Adalar’da çocuklar için ne yapmak istersin?”
Cevabım: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
4. “Adalar Belediyesi’ne ve ilgili birimlere çocuklarla ilgili iletmek istediğin mesaj nedir?”
Cevabım: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Çocuk Meclisi'ne Katılım Veli/Vasi İzin Beyanı
Çocuğumun, Adalar Belediyesi Çocuk Meclisi kapsamında gerçekleştirilecek toplantı, etkinlik, eğitim, atölye ve diğer çalışmalara katılmasına izin verdiğimi; Çocuk Meclisi çalışmalarına katılımı kapsamında gerekli organizasyon ve iletişim süreçlerinin yürütülmesini kabul ettiğimi beyan ederim.

Veli / Vasi Adı Soyadı: ____________________________________
Tarih: ____ / ____ / ______
İmza: ____________________________________
