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Faks Faks 0 (332) 353 31 65

E-Posta 752927@meb.k12.tr E-Posta

Adres 
Çaybaşı M. Okul S. No:5 Meram

Adres Mimar Muzaffer Caddesi, Arapoğlu Makası 

Meram/KONYA

Telefon (0332) 350 02 94 Telefon 0 (332) 353 31 68

İsim Asuman SAHAR KOLERİ İsim Dursun Ali KABAN

Unvan Okul Müdürü Unvan İlçe Milli Eğitim Müdürü

            Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede 

veya yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.

İlk Müracaat Kurum Müdürlüğü İkinci Müracaat İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü

9 1 Saat

Okul-Veli, Öğretmen-Veli ve 

Rehberlik Servisi-Veli, 

Görüşmeleri, Okul Aile 

Birliği ve Veli Toplantılarının 

Düzenlenmesi

Karşılıklı randevu talebi

Yazılı çağrı

8 1 SaatDevamsızlık Bildiriminin Veli Sözlü Talebi

7 1 Saat
Öğrenci İzin İşlemlerinin 

Yürütülmesi

 Dilekçe

2 Saat
Öğrenci Yönlendirme Formu 

Hazırlanması

Eğitsel Değerlendirme İsteği Formları

Veli muvaffakiyeti

Dilekçe

Kimlik belgesi ibrazı

6

4 1 Saat
Öğrenim Durum Belgesi 

Verilmesi

Dilekçe

5 1 Saat

Özel Eğitim İş Uygulama 

Merkezi (Okulu) Öğrenim 

Belgesi Düzenlenmesi

Veli muvaffakiyeti

Sözlü talep

1 SaatÖğrenci Belgesi Verilmesi
Dilekçe veya sözlü talep

Veli muvaffakiyeti
3

Veli bilgileri

2 1  İş Günü
Nakil ve Geçiş İşlemlerinin 

Yapılması

T.C. No

Dilekçe

Öğrenci belgesi

1 adet fotoğraf

Veli muvaffakiyeti

KONYA VALİLİĞİ

MERAM İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ

MERAM ÖZEL EĞİTİM İŞ UYGULAMA MERKEZİ (OKULU) HİZMET STANDARTLARI

HİZMETİN ADI BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER

1 1 Saat
Kayıt Kabul İşlemlerinin 

Yapılması

Nüfus Cüzdanı ve fotokopisi

Özel Eğitim Hizmetleri Kurul Yerleştirme Kararı ve ekleri (Ram Raporu, Engelini Tanıyan sağlık 

3 adet vesikalık fotoğraf,pul,zarf

İkametgâh (Servis taşımacılığı için)


