
                                                                                THE ENGLISH SCHOOL OF KYRENIA 
                                                                                                                     an exceptional school 
 

 
Bellapais, Kyrenia, North Cyprus via Mersin 10 Turkey 

Phone: +90 392 815 04 20 Email: info@englishschoolkyrenia.org www.englishschoolkyrenia.org 
 

  
 
  

 

 

 

 

 

 

Student Information(Öğrenci bilgileri) 

Student Name(Öğrenci Adı):____________________________________________________ 

Student Surname(Öğrenci Soyadı):_______________________________________________           

Nationality(Uyruğu) :     K.K.T.C               T.C                 British                Other(Diğer)      _______________ 

Date of Birth(Doğum Tarihi):______________Gender(Cinsiyeti) : Male(Erkek)         Female(Kız) 
                                         (dd/mm/yy) 
 

Place of Birth(Doğum Yeri):__________________________________Religion(Dini:)_________________________________ 

Address(Adres):__________________________________________________________________________________________ 

Home Telephone(Ev Telefonu):_______________________________E-mail(E-posta):___________________________ 

Siblings(Kardeşler): Does your child have any siblings?(Çocuğunuzun kardeşleri  varmı?)     Yes(Evet)           No(Hayır) 

Name(İsim)                                                Date of Birth(Doğum Tarihi)                            School(Okul) 
                                                                                                     (dd/mm/yy) 
____________________________________       ________________________        _____________________________________ 

____________________________________       ________________________        _____________________________________ 

____________________________________       ________________________        _____________________________________ 

____________________________________       ________________________        _____________________________________ 

Previous Schools(Önceki Okulları) 
 
 Name Of School                                          Location                    Years(From/To)                     Reason For Leaving 
    (Okulun Adı)                                                      (Yeri)               (Başlangıç/Bitiş Yılları)                       (Ayrılma Sebebi) 
 
_____________________________    _____________________     ____________________    ____________________________ 

____________________________     _____________________     ____________________     ____________________________ 

____________________________     _____________________     ____________________    ____________________________ 

 

Is this student currently under suspension and/or expulsion from another school?    Yes(Evet)             No(Hayır)  
(Çocuğunuzun şu anda başka bir okuldan atılma veya okulunu erteleme durumu var mı?) 
 

Transportation Information(Ulaşım bilgileri)  
 
Transport to school(Okula gelme) 

With Family(Aile ile)                Walk(Yaya olarak)               School Bus(Okul Otobüsü ile)             Other(Başka)_____________ 

Transport from school(Okuldan ayrılma) 

With Family(Aile ile)                   Walk(Yaya olarak)               School Bus(Okul Otobüsü ile)                 Other(Başka)_____________ 

ENTRY APPLICATION FORM 
GİRİŞ BAŞVURU FORMU

 
 
 

Photograph 
(fotoğraf) 

 

Office Use Only :                                                                               
(Bu kısım ofis tarafından doldurulacaktır) 
 
                                                                                                      Application No.(Başvuru Numarası):________________ 

Proposed Entry Date(Düşünülen giriş Tarihi):______20_ _        Date Form Submitted(Formun alındığı Tarih):_______ 
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Parents Information(Veli Bilgileri) 

Parents are(Öğrencinin ailesi) :              Married(Evli)  

Divorced(Boşanmış)                   Separated(Ayrı Yaşıyor)          Co-habiting(Birlikte Yaşiyor)             Deceased(Vefat) 
 
Child Lives with(Çocuk kiminle yaşamaktadır): 

Both Parents                           Mother                                    Father                                              Grandparents 
(Anne ve Baba)                          (Anne)                                               (Baba)                                              (Büyükanne ve büyükbaba)                 

                                                                                                                                                    
 Mother & Stepfather               Father & Stepmother                Other   ___________________________________________________                
(Anne ve üveybaba)                         (Baba ve üveyanne)                        (Başka) 

 

Special circumstances if applicable (Özel durumlar)_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Mother’s Details (Anne ile ilgili detaylar) 

Name(Anne Adı):______________________________ Surname(Soyadı):____________________________________________ 

Date of Birth(Doğum Tarihi) :_________________ Nationality(Uyruğu):K.K.T.C        T.C        British      Other(Başka)________   

Occupation(Mesleği):___________________________Name of Business(İş Yerinin Adı):______________________________ 

Home Address(Ev Adresi):_________________________________________________________________________________ 

Work Address(İş Adresi):___________________________________________________________________________________ 

Home Tel No(Ev Tel):______________________ Work Tel No(İş Tel) :__________________________________ 

Mobile No(Cep Tel):____________________________E-mail(E-Posta)* :____________________________________ 
 
Father’s Details (Baba ile ilgili detaylar) 

Name(Baba Adı ):______________________________Surname(Soyadı):____________________________________________ 

Date of Birth(Doğum Tarihi):__________________Nationality(Uyruğu):K.K.T.C        T.C        British      Other(Başka)________   

Occupation(Mesleği):___________________________Name of Business(İş Yerinin Adı):______________________________ 

Home Address(Ev Adresi):_________________________________________________________________________________ 

Work Address(İş Adresi):___________________________________________________________________________________ 

Home Tel No(Ev Tel):______________________ Work Tel No(İş Tel) :__________________________________ 

Mobile No(Cep Tel):____________________________E-mail(E-Posta)* :____________________________________ 
 

*Please ensure that we are provided with a correct email address and that your emails are checked regularly.  

(Lütfen e-mail adresinizin doğru olup olmadığını kontrol ediniz ve düzenli olarak e-mail’lerinize bakınız.)  

 
Emergency Information (Acil durumlarda bilgilendirme) 
In case of an emergency at school, parents will be called first. If the school is unable to contact you, please list another 
person we can notify. (Okulda olağanüstü veya acil durumlarda öncelikle veliler aranacaktır. Velilere ulaşılamaması 
durumunda ikinci seçenek olarak lütfen ulaşabileceğimiz başka kişi veya kişilerin iletişim bilgilerini listeleyiniz.) 
 

Name/Surname(Adı/Soyadı)                                  Telephone No(Telefon Numarası)    Relationship to student(Öğrenci ile bağı) 

____________________________________       ___________________________       __________________________________  

____________________________________       ___________________________       __________________________________  

____________________________________       ___________________________       __________________________________  
 
Doctor’s Name(Doktorunun adı) : _____________________________________ Phone(Telefonu): _____________________ 

Dentist Name(Diş doktorunun adı) :____________________________________ Phone(Telefonu): _____________________ 

Optician Name(Göz Doktorunun adı) : __________________________________Phone(Telefonu) : _____________________ 
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Health Report (Sağlık durumu) 
 
Does your child have any allergies? (Çocuğunuzun alerjisi varmı?)                           Yes(Evet)           No(Hayır)   

If Yes,give details (evet ise,detay belirtiniz)____________________________________________________________________ 
 
 
Are there any medical restrictions imposed on your child’s physical activity?    Yes(Evet)           No(Hayır)   
(Çocuğunuzun  fiziksel aktivitesini engelleyen sağlık problemi var mı?) 
If Yes,give details(evet ise,detay belirtiniz)_____________________________________________________________________ 
 
Does your child have any chronic conditions?                                                    Yes(Evet)           No(Hayır)   
(Çocuğunuzun herhangi bir kronik rahatsızlığı varmı?) 
If Yes,give details(evet ise,detay belirtiniz)_______________________________________________________________________ 
 

Is there any other information that would be useful for us to have, such as a report from a paedaetrician or 
psychologist or speech therapist that your child may have seen?                      Yes(Evet)           No(Hayır)   
(Çocuğunuzun sağlık durumu ile ilgili bizi bilgilendirmek istediğiniz hususlar (çoçuk doktoru, psikolog veya konuşma terapisti) var mı?) 
If Yes, give details and provide us with a copy of the report (Evet ise, detay belirtiniz)_________________________________ 

 
Has your child had a recent eyesight or hearing test?                                        Yes(Evet)           No(Hayır)   
(Çocuğunuza  son zamanlarda göz veya kulak muayenesi yapıldı mı?) 
If Yes, please provide us with a copy of the results (Evet ise, yapılan test sonuçlarının kopyasını lütfen bize iletiniz) 

 
 

Language Assessment (Dil Değerlendirmesi) 

1st Language spoken by student (Öğrencinin ana dili) :  

 English(İngilizce)                                                               Turkish(Türkçe)                              German(Almanca)  

 Greek(Rumca)                                                                     French(Fransızca)                                 Others(Başka)____________________ 

 
If your child has knowledge of other languages, please complete the following: 
(Öğrencinin ana dili dışında bildiği veya diğer okullarda öğrenmiş olduğu yabancı lisanları ve seviyesini belirtiniz.) 
 

Language 
(Lisan) 

Reading(Okuma) Writing(Yazma) Speaking(Konuşma) 

 Excellent 
Mükemmel 

Good 
İyi 

Fair 
Orta 

Poor
Zayıf

Excellent
Mükemmel

Good
İyi 

Fair
Orta

Poor
Zayıf

Excellent 
Mükemmel 

Good
İyi 

Fair
Orta

Poor
Zayıf

 
 

     

 
 

     

 
 

     

   
 
Which language(s) is  spoken between father and child?____________________________________________________________ 
(Baba  ve çocuk arasında hangi diller konuşuluyor?) 
 
Which language(s) is spoken between mother and child?___________________________________________________________ 
(Anne ve çocuk arasında hangi diller konuşuluyor?) 
 
 
ESK Relatives(Öğrencinin ESK’daki Akrabaları) 
If your child has any close relatives who either are currently or have previously attended The English School of 
Kyrenia please provide details below (e.g. siblings,cousins,etc)(Çocuğunuzun The English School of Kyrenia’da bu yıl 
eğitime başlayacak yada eğitim görmekte olan birinci dereceden akrabalarını yazınız(kardeşleri,yeğenleri,vs) 
 
Name/Surname(Adı/Soyadı)                                  Date of Birth(Doğum Tarihi)          Relationship to student(Öğrenci ile bağı) 
                                                                                                          (dd/mm/yy) 
 
_____________________________________              ___________________________             _______________________________________  

_____________________________________              ___________________________             _______________________________________ 

_____________________________________              ___________________________             _______________________________________ 
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Payment Status (Ödeme Durumu) 

Please provide the name and signature of the person(s) responsible for payment of your child’s tuition fees. 
(Öğrencinin The English School of Kyrenia’da eğitim gördüğü sürece ödenecek eğitim harçlarını yatırmakdan sorumlu olan Velisi/Aile 
bireyinin;) 
 
Name/Surname(Adı/Soyadı)                 E-mail(E-Posta)                       Mobile Phone(Cep Tel)           Signature(İmza)                                        
 
 

___________________________            __________________________          ______________________       ___________________________ 
 
 

Please indicate how you would like to pay (Lütfen ödeme şeklinizi belirtiniz) 

In Advance(Peşin)                                      4 Installments(4 Taksit)                          10 Installments(10 Taksit) 

 
                                                                                                                         
Important Notes (Önemli Notlar): 
 

1- Acceptance of this form does not constitute an offer of a place. This will be subject to the pupil being able to access our 

curriculum. In addition, places for pupils aged 7 years and over (i.e. entrants into Year 3 and above) can only be confirmed 

following an entrance assessment.(Bu müracaatın kabul edilmesi, müracaat eden  öğrencinin Okulumuza kabul edildiği anlamında 

değildir. Öğrencinin Okulumuza kabul edilmesi, müfredatımızı takip edebilmesine bağlı olacaktır.  Ayrıca, 7 ve daha yukarı yaşlardaki 

öğrenciler, giriş değerlendirilmesi neticesinde Okulumuza kabul edilebileceklerdir.) 

2- If a pupil perfoms well in the assessment but their standard of English is found not to be of a sufficient standard to enable 

them to fully access our curriculum, a conditional offer may be made whereby the pupil will be required to undergo extra 

language tuition at a cost.(Yapılan değerlendirme sınavnda öğrencinin İngilizce yeterliliği genel başarısından daha düşük seviyede 

olduğu taktirde, okul müfredatını yeterli düzeyde öğrenilebilmesi için, ilaveten öğrencinin ücretli dil öğretim dersi alması zorunlu olacaktır) 

3- A period of three months written notice is required if you are removing your child from the school. Failure to provide such 

notice will result in three months tuition fees being charged.(Çocuğunuzun okuldan ayrılma durumunda okul yetkililerine üç ay 

öncesinden bunu yazılı olarak bildirmeniz gerekmektedir. Aksi durumda üç aylık ödemeniz iade edilmeyecektir.) 

4- Fees are payable in advance or in equal installments. The first installment is due on 1st June prior to the start of the academic 

year.(Ödemeler peşin yapılabileceği gibi eşit taksitlere  bölünebilir. İlk taksitin öğretim yılı öncesi 1 Haziranda ödenmesi gerekmektedir.) 

5- If fees are not received by the due date, the school reserves the right to remove the pupil from the school register.(Taksitler 

zamanında ödenmediği takdirde çocuğun kaydı okuldan silinebilir.) 

6- The applicant and parents agree to abide by the Terms and Conditions of the school.(Başvuru yapan kişi ve veliler okulun kural ve 

koşullarını kabul etmektedir.) 

7- Please ensure that we are provided with a correct email address and that your emails are checked regularly. (Lütfen e-mail 

adresinizin doğru olup olmadığını kontrol ediniz ve düzenli olarak e-mail’lerinize bakınız.) 
 

Entry Application Requirements (Giriş başvurusu için Gerekenler) : 

 A recent picture (En son çekilen fotoğrafı) 

 A copy of birth certificate or passport (Doğum belgesi veya pasaportun fotokopisi) 

 One-off non-refundable fee of £100 for administration and assessment purposes (Geri ödenmeyecek olan 100 stg ücreti, 
eğitim harçları ödemesi başlayana kadar, değerlendirme mülakatına hak talebi için ödenmektedir)  
 

 Up to date health records or doctor’s certificate including list of immunisations (Sağlık bilgilerini içeren doktor                  
raporu ve aşı karnesi fotokopisi)  

 
Please advise the school of any changes in the information contained on this form. (Lütfen formdaki değişiklikleri bizlere bildiriniz.) 
 
To the best of my knowledge the above information is true and accurate. (Yukarıdaki bilgileri doğru ve tam olarak vermiş 
bulunmaktayım.) 
 
Parent/Guardian(Velisi/Öğrencinin Vekili) 
 
Signature(İmzası): ____________________________________________             Date (Tarih): ________________________ 
                          (dd/mm/yy) 
Name (Adı):              ____________________________________________ 


