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İBN-İ SİNA
ENSTİTÜSÜ
ANADOLU İMAM HATİP
LİSESİ



Rue des Sartis 6 
7350 Hensies/ Belgique 
 
[bookmark: _Hlk72485655]Tel: 0032 65 43 13 85
CEP: 0032 483 128 156
E-posta:
ibnisinabe@gmail.com

Banka Hesap No: Beobank Banque: 
İBAN: BE82 9502 7102 1668 Code BIC: CTBKBEBX


Okul saatleri: 
Hafta içi : 09:00-19:00
 Hafta sonu: 
11:00-20:00 

Telefon saatleri:  Hafta içi: 
09:00-13:00 ve 
14:30-18:00 
 
Hafta sonu: 
 13:00-19:00 
 
Okul Müdürü:  
Marziye Tuba BARAN
 


Resmi İşler Sorumlusu: 
Hatice İNAM



İBN-İ SİNA ENSTİTÜSÜ İMAM HATİP LİSESİ
ÖĞRENCİ KAYIT VE MUVAFAKAAT BELGESİ
[bookmark: _GoBack](Inscription et autorisation des parents)
Soyadı (Nom):...........................................................................................................
Adı (Prénom):............................................................................................................
Doğum yeri - Şehir/Ülke -  (Lieu de naissance, ville-pays):...............................................
Doğum tarihi (Date de naissance): ......................................................................................
Hüviyeti (Nationalité): .........................................................................................................
Öğrencinin cep telefon numarası (Num de portable de l’étudiante):
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Baba adı (Prénom du père): ..................................................................................................
Mesleği (Profession):.............................................................................................................
Baba cep numarası (Num portable du père):
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Anne adı (Prénom du mère): ………………………………...........……............................
Mesleği (Profession:..............................................................................................................
Anne cep numarası (Num portable de la mère):
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Ev telefonu (Num fixe):
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Adres (Adresse): ……………………………………............................................................
	
	
	
	
	


Posta kodu (Code postal): 
Şehir (ville): ...........................................................................................................................
Ülke (Pays): ...........................................................................................................................
İdarenin bilmesi gereken özel haller (Circonstances particulières concernant l’étudiante): …………………………………………………………………………………………........
Ziyaretine gelebilecek ve öğrenciyi eve alabilecek kişiler (Personnes qui peuvent visiter ou emmener l’étudiante chez elles): ……………………………………………............................................................................
Yukarıdaki kimlik bilgileri bulunan kızımın kendi isteği üzerine Eğitim- Öğretim süresince, İbn-i Sina yurdunda kalmasına rıza gösteriyorum.
	(J’autorise ma fille, dont les informations concernant son identité se trouvent ci-dessus, à résider à l’ INSTITUT AVICENNE pendant l’année académique ).

 Tarih (date): ..…./..…./………...    		Öğrenci velisi ( Parent de l’élève) 		
 Soyadı (Nom): ........................................           Adı (Prénom): ............................... 	
			İmza (Signature): ……………….............…
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INSTITUT AVICENNE
aN -1 SINA ENSTITOSU





