
MARTI Kulüp Destek Başvuru ve Onay Formu 
 
Mezunlarımızın okula ve öğrencilere sağlayacakları desteklerin, “MARTI BURSLARI” kapsamında eğitim ve öğretim 
faaliyetlerinin ayrılmaz parçası olarak nitelediğimiz okul içi sosyal çalışmalara ve öğrenci kulüplerinin faaliyetlerine 
destek vermeye devam ediyoruz. 
 
Projesine destek isteyen kulüp tarafından aşağıdaki bilgilerin eksiksiz ve mümkün olduğunca kapsamlı bir şekilde 
doldurularak, sunum yapılmak üzere KALEV’e başvurması gerekmektedir.  0216 338 95 78-79 / bilgi@kalev.org.tr 
Form teslim edildikten sonra Kulüp Danışmanı, Başkanı ve istenirse oluşturulabilecek bir komitenin sunumu için 
randevu verilecektir. 
 

KALEV-KALİD  Yönetim Kurulları 

           
Tarih      
 

Bu bölüm kulüp yetkilileri tarafından doldurulacaktır. 
 
Kulübün adı     :......................................................................................................................................... 
 
Kulüp danışman öğretmeninin adı   :......................................................................................................................................... 
 
Kulüp danışman öğretmeninin iletişim bilgileri  :......................................................................................................................................... 
 
Kulüp Başkanının adı    :......................................................................................................................................... 
 
Kulüp Başkanının sınıfı/iletişim bilgileri  :......................................................................................................................................... 
 
Projenin adı      :......................................................................................................................................... 
 
Projenin amacı ve içeriği    : Ekte proje sunumu verilmesi gerekmektedir 
  
Talep edilen malzeme/hizmet   : Ekte detaylı liste olarak verilmesi gerekmektedir 
 
Talebin yaklaşık maliyeti    :......................................................................................................................................... 
 

 
Projenin süresi ,ne zaman tamamlanacağı :......................................................................................................................................... 

 
 
 
Bu bölüm okul yetkilileri tarafından doldurulacaktır. 
 
 

Kulübün projesi Okul Müdürlüğü’nce uygun bulunmuştur. 
 
 

Okul Müdürü   
 
İmza :     Tarih:  

 
 
 
Bu bölüm KALEV/KALİD yetkilileri tarafından doldurulacaktır. 
 
 
(Varsa) Ek bilgi/açıklama    :......................................................................................................................................... 

 
        
Destek verilemeyecek ise gerekçe   :…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Onay İmzaları     :     
 
 
 
 
 
 
  

mailto:bilgi@kalev.org.tr

