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Excursion consent form

Sayin ebeveyn/bakici
Litfen asagida ayrintilan verilmis olan gezi igin Gezi onay formunu ingilizce olarak doldurun.
Bu form asagida gdsterilen tarihten énce okula geri verilmelidir.

GOVERNMENT

Information for completion by organising teacher
Dlizenleyici 6gretmen tarafindan doldurulacak bilgiler

Name of student - Excursion destination

Ogrencinin adi Gezide gidilecek yer
Excursion date/s From: To: Date for return of consent form
Gezi tarihi/tarihleri Bu tarihten Bu tarihe Onay formunun geri

verilme tarihi
Other activities in this excursion (Bu gezideki diger etkinlikler) erme

No other activities Swimming activities
Baska etkinlik yoktur Yizme etkinlikleri
Overnight excursion Water activities
Gece gezisi Su etkinlikleri
Travel by air Travel insurance
Hava yolu ile seyahat Seyahat sigortasi

Ebeveyn/bakici onay1 (Parent/carer consent)

Bu geziyle ilgili olarak litfen sadece asagidaki ilgili kutulari isaretleyin
Please tick only the relevant boxes below regarding this excursion

Bu gezi ile ilgili olarak ebeveyn/bakici bilgilerini okudum

| have read the parent/carer information regarding this excursion

Gece gezisi tavsiyelerini okudum
| have read the overnight excursion advice

‘Yizme etkinligi tavsiye formunu’ doldurdum ve buraya eklidir

| have completed the ‘Swimming activity advice form’ and it is attached
‘Su etkinligi tavsiye formunu’ doldurdum ve buraya eklidir

| have completed the ‘Water activity advice form’ and it is attached

Seyahat sigortasini diizenledim
| have arranged travel insurance

Cocugumun bu gezi icin ek ihtiyaclari vardir. ‘Tibbi bilgiler formunu’ doldurdum ve buraya eklidir.

| have completed the ‘Medical information form’ and it is attached
(Asagida sadece bir kutuyu isaretleyin ve digerini bos birakin)

Cocugumun énuimuzdeki okul gezisine katilmasini onayliyorum
| consent to my child participating in the forthcoming school excursion

Gocugumun énumuzdeki okul gezisine katilmasini onaylamiyorum
| do not consent to my child participating in the forthcoming school excursion

Ebeveynin/bakicinin adi (Iutfen yazin) - - -
ame of parent/carer

Ebeveynin/bakicinin imzasi Tarih
Signature of parent/carer Date

Telefonla Terciime Servisi

Daha fazla bilgiye ihtiyaciniz varsa litfen okulu arayin. Soru sormada yardimci olmasi igin bir tercimana
ihtiyaciniz varsa, lutfen 131 450 numarali telefonu arayin ve kendi dilinizde bir terciman isteyin. Operator
okulu arayacak ve size konusmanizda yardimci olmasi igin hatta bir terciman baglayacaktir. Bu hizmet
icin sizden Ucret alinmayacaktir.
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