
   

EK-1                         

T.C.    

MERSİN BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ   

KARDEŞ ŞEHİRLER ÖĞRENCİ DEĞİŞİM PROGRAMI   

2026 YILI BAŞVURU FORMU 

   

TC Kimlik No  :  

Adı Soyadı  : 

Doğum Yeri  : 

Okulu/Şubesi  : 

İletişim (Cep Telefonu ve e-posta):   

İkametgâh Adresi (Tebligat adresi) :   

Yaş Gurubu : ( ) 14 yaş,  ( ) 15 yaş,  ( ) 16 yaş,  (   ) 17 yaş,  ( )18 yaş,   

Öğrenim Durumu :   ( ) Ortaöğretim,  ( ) Lise, 

Kronik Rahatsızlığınız Varsa Belirtiniz:    

Alerjik Rahatsızlığınız Varsa Belirtiniz:   

İstenilen Belgeler;   

- Kimlik fotokopisi (arkalı-önlü),   

- Öğrenci belgesi (ıslak imzalı veya e-devletten),   

- Okuldan disiplin cezası almadığına dair belge,   

- Başarı belgesi (teşekkür, takdir vb.) veya not ortalamasını gösterir belge,   

- Aile Hekiminden Sağlık Raporu,   

- Aile dökümü/aile adli sicil kaydı,     

- Ek-2’deki bulunan Veli Muvafakat Belgesi 

 

Mersin Büyükşehir Belediyesi tarafından programlanan Öğrenci Değişim Programına katılmak 

istiyorum. Kaydımın yapılmasını arz eder, program süresince kurallara uyacağımı, program 

süresince yükümlülüklerimi yerine getireceğimi ve yukarıdaki ve ek belgelerdeki bilgilerin 

doğruluğunu beyan ile imza ederim.   

      

    

                      

    

   

Veli veya Vasi Adı Soyadı  

 

 

İmza 

 

Öğrencinin Adı Soyadı 

 

İmza 



 

EK-2   

 

VELİ MUVAFAKAT BELGESİ   

Adına başvurusu yapılan öğrencinin;   

  Adı ve Soyadı   :      

  Baba Adı :      

  Doğum Yeri ve Yılı:      

  Okulu ve Şubesi   :      

 

Velisi    bulunduğum    yukarıda    açık    kimliği    yazılı ………….………..'in   

…/…/2026- …/…/2026  tarihleri arasında Mersin Büyükşehir Belediyesi 

tarafından düzenlenen Kardeş  Şehir Öğrenci Değişim Programına katılmasına izin 

veriyorum ve aşağıda belirtilen Öğrenci Değişim Programı kurallarını okudum ve 

kabul ediyorum.  

 

Gereğini arz ederim.             

 

                                                                                                                           /.. /2026   

Velinin Adı-Soyadı:   

İmzası:   

 

 

 

Veli Adresi ve Cep Telefonu:   

   

   


