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BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER

Telefon 0462 746 1358 Telefon 0 462 746 2856 

Faks 0462 746 1358 Faks 0 462 746 1049 

E-Posta 750425@meb.k12.tr E-Posta surmene61@meb.gov.tr

İsim Cemal YILMAZ İsim Halil İbrahim REVİ

Unvan Okul Müdürü Unvan İlçe Milli Eğitim Müdürü

Adres Balıklı mah. Yukarı Demircioğlu Küme Evleri İlkokul Yanı Adres Çamlıca Mah.Hükümet Konağı Kat3 Sürmene / Trabzon

8 1 SAATÖğrenim Belgesi Verilmesi Dilekçe

            Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması veya 

yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.

İlk Müracaat Yeri Okul Müdürlüğü İkinci Müracaat Yeri İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü

6 5 İŞ GÜNÜ
Yetiştirme Hazırlık Kurs 

Başvurularının Alınması
Dilekçe

7 5 İŞ GÜNÜ
Tamamlayıcı Eğitim 

Başvurularının Alınması
Dilekçe

BEP birimi kararı

4 1 SAAT

Diplomasını Kaybedenlere 

Diploma Kayıt Örneğinin 

Verilmesi

Dilekçe

Belge başkası tarafından alınacaksa vekaletname

Nüfus cüzdanı ibrazı

5 1 SAAT
Belge Kaybında Bir Suretinin 

Verilmesi

Dilekçe

Belge başkası tarafından alınacaksa vekaletname

Nüfus cüzdanı aslı ibrazı

2 1 İŞ GÜNÜNakil ve Geçişlerin Yapılması Dilekçe

3 1 SAATÖğrenci Belgesi Verilmesi Dilekçe

HİZMETİN ADI

1 1 SAAT
Kayıt ve Kabullerin 

Yapılması

Özel eğitim hizmetleri kurul yerleştirme kararı ve ekleri 

(Ram raporu, engelini tanıyan sağlık raporu vb.) 

Ortaokul öğrenim belgesi ( 2010-2011 öğretim yılı öncesi için İlköğretim diplomasının aslı)

Fotoğraf

Yatılı okul ve kurumlar için sağlık kurulu raporu

AHMET YILMAZ ÖZEL EĞİTİM UYGULAMA OKULU MÜDÜRLÜĞÜ HİZMET STANDARTLARI
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