İSTANBUL BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ ŞEHİR TİYATROLARI MÜDÜRLÜĞÜ ÇOCUK EĞİTİM BİRİMİ ÖN KAYIT BAŞVURU FORMU

Aday Bilgileri
Adı Soyadı :
T.C. Kimlik No :
Doğum Tarihi :				                           Fotoğraf
Okulu :
Sınıfı :
Ev Adresi :

Veli Telefonu :
Acil Durumda Ulaşılacak Kişi :
Yakınlık Derecesi :
Telefon :

Veli Bilgileri
Anne
Adı Soyadı :
Mesleği :
Öğrenim Durumu :
Telefon :
E-posta :
Baba
Adı Soyadı :
Mesleği :
Öğrenim Durumu :
Telefon :
E-posta :
Çocuğunuzu Tanımaya Yönelik Bilgiler
Çocuğunuzun bu programa katılma isteğini kısaca anlatabilir misiniz?
..............................................................................................................................

Çocuğunuzun tiyatroya veya sahne sanatlarına ilgisini ilk ne zaman ve hangi gözlemleriniz sonucunda fark ettiniz?
..............................................................................................................................

Programa katılma isteği;
☐ Tamamen kendi isteği
☐ Ailenin yönlendirmesi
☐ Ortak karar

Çocuğunuz daha önce tiyatro eğitimi aldı mı?
☐ Evet ☐ Hayır
Yanıtınız "Evet" ise kurum ve süre:
..............................................................................................................................

Çocuğunuz aşağıdaki alanlardan herhangi birinde eğitim aldı mı?
☐ Müzik
☐ Dans
☐ Resim
☐ Bale
☐ Jimnastik
☐ Yaratıcı Drama
☐ Diğer: ....................................


Çocuğunuz herhangi bir müzik enstrümanı çalıyor mu?
☐ Hayır
☐ Evet
Enstrüman: ....................................
Süresi: ....................................

Düzenli olarak devam ettiği bir spor etkinliği var mı?
☐ Hayır
☐ Evet
Branşı: ....................................

Boş zamanlarında yapmaktan en çok hoşlandığı etkinlikler nelerdir?
..............................................................................................................................
Son bir yıl içerisinde izlediği ve etkilendiği tiyatro oyunu, çocuk oyunu veya sanat etkinlikleri varsa yazınız.
..............................................................................................................................

Çocuğunuzun grup çalışmalarına katılımı hakkında sizi en iyi anlatan ifadeyi işaretleyiniz.
☐ Çok rahat uyum sağlar.
☐ Kısa sürede uyum sağlar.
☐ Çekingen davranabilir.
☐ Gözlem yapmayı tercih eder.

Çocuğunuzun kendisini ifade etme biçimini nasıl değerlendirirsiniz?
..............................................................................................................................

Çocuğunuzun güçlü yönleri nelerdir?
..............................................................................................................................

Desteklenmesini istediğiniz gelişim alanları var mıdır?
..............................................................................................................................

Sağlık Bilgileri
Çocuğunuzun eğitim sürecinde bilinmesi gereken herhangi bir sağlık durumu, alerjisi veya özel gereksinimi var mıdır?
☐ Hayır
☐ Evet
Açıklayınız:
..............................................................................................................................
Düzenli kullandığı ilaç varsa belirtiniz.
..............................................................................................................................

Başvuru Bilgisi
Çocuk Eğitim Biriminden nasıl haberdar oldunuz?
☐ İBB Şehir Tiyatroları internet sitesi
☐ Sosyal medya
☐ Öğretmen
☐ Arkadaş / Yakın tavsiyesi
☐ Daha önce eğitim alan öğrenci
☐ Diğer: ....................................

Çocuğunuzun bağlı olduğu bir Cast ajansı var mı? 
☐ Evet: yazınız……………………  
☐ Hayır 



Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
Veli Adı Soyadı
.....................................................
İmza
.....................................................
Tarih....../....../2026

Ön Kayıt
Teslim Eden
Adı Soyadı:
İmza:
Tarih:

Teslim Alan
Adı Soyadı:
İmza:
Tarih:


