
Nitbusters Günü’ne Katlm İçin Onay Formu 

Consent Form for Participation in Nitbusters Day 

Ad aşağda yazl olan çocuğumun, okulda yaplacak olan Nitbusters Günü’ne katlmasn kabul 
ediyorum.  

• Programn amaçlarna ve ilgili işlemlere ilişkin ekli mektubu okudum.

• Çocuğumun bu projeye katlmnn gönüllü olduğunu ve istediği zaman programdan
çekilebileceğini anladm.

• Çocuğumun projeye katlm için onaym istediğim zaman geri çekebileceğimi anladm.

• Çocuğumun katlmyla ilgili bilgilerin kesinlikle gizli kalacağn anladm. Projenin sonuçlarnn,
çocuğumun kimliğinin belirlenememesi koşuluyla yaynlanabileceğini kabul ediyorum.

Öğrencinin ad:___________________________________________ Öğrencinin snf:_____________ 
 Student’s name      Student’s class 

Ebeveynin/velinin ad: _______________________________________ Tarih:____________________ 
 Parent’s/carer’s name     Date 

Ebeveynin/velinin imzas: _____________________________________________________________ 
Signature of parent/carer 

TURKISH


