	ORMANA KALKINMA VE YARDIMLAŞMA VAKFI

BURS BAŞVURU FORMU



Bu form,  başvuru koşulları gereğince her yıl öğrenci belgesinin aslı ve kimlik fotokopisi ile beraber aşağıda belirtilen adrese 1Eylül – 5 Ekim tarihleri arasında gönderilmesi zorunludur. Burs başvuru koşullarını ayrıntılı olarak www.ormanavakfi.com internet sitemizden öğrenebilirsiniz. 
OKULUNUZA AİT BİLGİLER
  ŞEHİR
             OKUL-BÖLÜM ADI
                 SINIF
        İSİM-SOYİSİM(Öğrenci)
………………
       ………………………………  .           …….             .....................………………

burs verilmesini rica ederim. Ailemizin ekonomik durumu sıkıntılı olup, gerekli bilgiler aşağıda dosdoğru yazılmıştır. 









                       Saygılarımla 








                      (Velisi)İSİM-SOYİSİM








       ………………………………….
I -) Aile fertleri

(Bursiyer adayları, kendilerini de buraya ilave edip yakınlık derecesi olan yere “kendi” diye yazmaları gerekmektedir)
	No
	İsimleri
	Yakınlık derecesi
	Doğum tarihi
	İşi

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	

	6)
	
	
	
	

	7)
	
	
	
	


II -) İkamet adresiniz   ………………….…………………………………………………………………………....
       .……………………………………………………………………………………………………….…………...
       Ev Tel  :…………………………..………………………………………...……………....................………...
       Cep Tel:…………………………………………………………………….…………………..…........………..
       e-mail adres::…………………………………………………………………………..……………....………..
       Künye:(Ormana’da nasıl tanınırsınız?) …………………………………………………...………………………..
       Banka hesap Numaranız: …………………………………………………………………………

            (Burs ödemelerimiz Vakıfbank ve Ziraat Bankası üzerinden yapılmakta olup başka bir hesap numaranız varsa yukarıdaki yeri boş bırakınız.)
III -) Oturduğunuz ev kime aittir?......................................................................................................………...
        Kiracı iseniz, mal sahibinizin adı, soyadı, adresi ve telefonu……………………………….....………......
…………………………………………………………………………………………………………….....………....
IV -) Aile fertlerinden emekli olan var mı? …………………………………………………………….....………..
        Nereden emekli olduklarını yazınız

…………………………………………………………………………………………………………….....………...
V -) Aile fertlerinden kira geliri olan var mı? ……………………………………………………….........………..
       Varsa nerelerden? 

……………………………………………………………………………………………………………......………..
VI -) Başka bir kuruluştan burs alıyor musunuz? Alıyorsanız hangi kurumlardan?

……………………………………………………………………………………………………………......………..
VII -) Aile fertlerinden mühim sağlık sorunu olan var mı? Varsa açıklayınız.

……………………………………………………………………………………………………………......………..
Tarih:………..……………..





(Öğrenci)İmza:…………………….. 


Ormana Kalkınma ve Yardımlaşma Vakfı
Eğitim Mah. Poyraz Sok. Tunçludemir İş Merkezi No:5/1 Hasanpaşa-Kadıköy-İstanbul  
Tel: 0216 337 50 81 Fax: 0216 337 27 72 Cep: 0533 732 77 94

www.ormanavakfi.com   Email: ormanavakfi@gmail.com 
