
EK-1 
 

 

SOSYAL ETKİNLİK KATILIM BELGESİ  

 

T.C. Kimlik No :              Belge No  : 

Adı ve Soyadı :                        Tarihi       : 

Okulun Adı :            

Sınıfı   : 

Okul No  : 

                   Millî Eğitim Bakanlığı Sosyal Etkinlikler Yönetmeliğinin ilgili hükümlerince 

…………………………… …………………………………. katılımından dolayı bu belge verilmiştir. 

              İmza 

       Okul Müdürü 

        Mühür 

 

 

 

 



 

EK-2 
 

 

SOSYAL ETKİNLİK BAŞARI BELGESİ 

T.C. Kimlik No :              Belge No : 

Adı ve Soyadı :              Tarihi     : 

Okulun Adı          :               

Sınıfı   : 

Okul No  : 

                   Millî Eğitim Bakanlığı Sosyal Etkinlikler Yönetmeliğinin ilgili hükümlerince 

……………………………………………………. ………………………………………….. alanında gösterdiği başarıdan 

dolayı bu belge verilmiştir. 

                  İmza 

       Okul Müdürü 

        Mühür 

 

 

 

 

 



 

EK-3 

 

SOSYAL ETKİNLİK TEŞEKKÜR BELGESİ  

 

Adı ve Soyadı / Kurum/Kuruluş :                                                                                                  Belge No : 

Okulun Adı                          :                      Tarihi      : 

            

                   Millî Eğitim Bakanlığı Sosyal Etkinlikler Yönetmeliğinin ilgili hükümlerince 

…………………………… …………………………………. katılımı ve katkılarından dolayı bu belge 

verilmiştir. 

              İmza 

       Okul Müdürü 

        Mühür 

 

 

 







 

 EK-5 

 

 

VELİ İZİN BELGESİ 

  

  
  

        Velisi bulunduğum...........sınıfı..........nolu…………………….isimli öğrencinin … / … / 20.. 

tarihinde/ … / … / 20.. - … / … /20.. tarihleri arasında 

planlanan..........................çalışmasına/gezisine/toplum hizmetine katılmasında herhangi bir sakınca 

görmediğimi bildiririm. … / … / 20... 

 

  

 (İmza) 

Veli 

Adı Soyadı 

  

  

 

 

 

 

Adres  : 

 

Tel      : 

 

e-Posta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 











 

 

  

EK-7/a 

 

………………………………………………..……..…………..MÜDÜRLÜĞÜ 

 

EĞİTİM KURUMU SOSYAL ETKİNLİKLER YILLIK ÇALIŞMA PLANI 

  
    Öğretim Yılı : 20...../20...... 

  

  

TARİH 

  

AMAÇ 

 

YAPILACAK ETKİNLİKLER 

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

            

                 

Sosyal Etkinlikler Kurul Başkanı                      Üye                                                 Üye        

                İmza                                                   İmza                                                İmza   

           Adı Soyadı                                       Adı Soyadı                                    Adı Soyadı 

 

 

      Üye   Üye   Üye          Üye 

    İmza   İmza   İmza          İmza 

dı Soyadı                          Adı Soyadı                  Adı Soyadı              Adı Soyadı                           

         

 

OLUR 

…./…./20.. 

 

(İmza-Mühür) 

Eğitim Kurumu Müdürü 



 

EK-7/b 

 

………………………………………………..……..…………..MÜDÜRLÜĞÜ 

 

ÖĞRENCİ KULÜBÜ SOSYAL ETKİNLİKLER YILLIK ÇALIŞMA PLANI 

  
Kulüp/Etkinlik Adı   : .......................    Öğretim Yılı : 20...../20...... 

  

  

TARİH 

  

AMAÇ 

 

YAPILACAK ETKİNLİKLER 

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

            

                 

Sosyal Etkinlikler Kurul Başkanı             Danışman Öğretmen               Öğrenci  Kulübü Temsilcisi        

 

                İmza                                                   İmza                                                İmza   

           Adı Soyadı                                       Adı Soyadı                                    Adı Soyadı 

         

  

 

 

OLUR 

…./…./20.. 

 

(İmza-Mühür) 

Eğitim Kurumu Müdürü 

 

 

 

 

 







 

EK-9 

GEZİ PLANI  

Eğitim Kurumunun Adı  

Gezi Tarihi  

Gezi Yeri  

Geziye Çıkış Saati  

Geziden Dönüş Saati  

Gezi Kafile Başkanı  

Takip Edilecek Yol  

Gezinin Amacı   

Gezinin Konusu  

Gezi İçin Öğrencilere 

Verilecek  

İnceleme-Araştırma Görevi 

 

Değerlendirme 

 

 

 

 

GEZİYE KATILACAK SINIFLAR VE ÖĞRENCİ SAYILARI 

Sıra No Şube Kız Erkek Toplam 

1     

2     

3     

4     

5     

Toplam     

 



 

GEZİYE KATILACAK SORUMLU VE REHBER ÖĞRETMENLER 

Sıra No Adı ve Soyadı İmzası 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

 

GEZİYE KATILACAK ARAÇLAR 

Yüklenici Firma/Acente Adı : 

…………………………………………………….. 

……………………………………………………..  

İşletme Belgesi  No:  …………………………….. 

TÜRSAB Belge No: …………………………….. 

B2 / D2 Yetki Belgesi No: ……………………… 

Mesleki Yeterlik Belgesi (SRC1 / SRC2) No: 

…………………………………………………… 

Şoförün Adı ve Soyadı Araç Plakası Model Yılı 

1    

2    

3    

4    

 

Ayrıntıları yukarıda belirtilen bir gezi düzenlemek istiyorum/istiyoruz. 

                         Arz ederim/ederiz.                                                                           OLUR 

                             …./…../20…                                                                   …./…../20…  

                      …………………….                                                         ………………….. 

               (Adı-Soyadı, İmza)                                               (Adı ve Soyadı, İmza, Mühür) 

                  Öğretmen/Öğretmenler                     Eğitim Kurumu Müdürü  

 




