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: :E-Posta s.ataturk@hotmail.com E-Posta -----

Adres Atatürk Mah. Ortaokul Cad. Samandağ / HATAY Adres Atatürk Mah. Ortaokul Cad. No31 Samandağ Devlet Hastahanesi Yanı.
Telefon (326) 512-1298 Telefon 0326 512 32 56 

Faks ---- Faks 0326 512 10 60

İsim Erkan HOCAOĞULLARI İsim Hilmi KAPO

Unvan Okul Müdürü Unvan İlçe Milli Eğitim Müdürü

6 3 İŞ GÜNÜSeçmeli Derslerin Belirlenmesi Velinin yazılı başvuru dilekçesi

            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

1 İŞ GÜNÜ

Ortaokul Öğrenim Belgesini 
veya Diplomasını 
Kaybedenlere Diploma Kayıt 
Örneğinin Verilmesi

Dilekçe

2 30 DAKİKA
Ortaokul ve Dengi Okullarda 

Öğrenim Gören Öğrencilerin 
Nakillerinin Yapılması

Dilekçe

T.C.

SAMANDAĞ İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
SAMANDAĞ ATATÜRK ORTAOKULU

OKUL/KURUM HİZMET STANDARTLARI

Sıra

1

HİZMETİN ADI BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER

Örgün (Ortaokul) Eğitimi 
Destekleme ve Yetiştirme Kurs 
Başvurularının Alınması

Dilekçe

Mazeret İzni Verilmesi Velinin yazılı başvuru dilekçesi

Öğrenci ailesinin maddi durumunu gösteren beyanname
Velinin ve çalışıyorsa eşinin bakmakla yükümlü olduğu anne ve babası ile ilgili tedavi yardımı 
Aile üyelerinin Türkiye Cumhuriyeti kimlik numaraları beyanı

Ortaokullarda Parasız Yatılılık 
ve Bursluluk Sınavı 
Başvurularının Alınması

Kurum Adı

Samandağ Atatürk Ortaokulu
TOPLAM
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