
 

2025 tarihli E-kılavuza göre düzenlenmiştir. 

 
ADAY KAYITTA İSTENEN BELGELER 
 

1. Başvuru Dilekçesi ( İlkadım Güzel Sanatlar Lisesinden temin edilebilir) 

2. 1 Adet Fotoğraf 
3. Nüfus cüzdanı fotokopisi ( TC Kimlik Numaralı ve fotoğraflı olmalı) 
4. Öğrencinin kayıtlı olduğu liseden öğrenci belgesi. 
5. OBP (Ortaokul Başarı Puanı / 6-7-8. Sınıfların ortalaması) gösterir belge. 

 (Ortaokuldan alınacak ) 
  

           NOTLAR :  

           1.  Başvuru, dilekçe ile öğrenci velisi tarafından doğrudan yapılacaktır.  
2. İlan edilen boş kontenjanlarda Güzel Sanatlar Liseleri arasındaki 
öğrenci nakil durumuna göre değişiklik olabilir. 
3. Özel Eğitime İhtiyacı olan veya kaynaştırma öğrencisi olanlar ÇÖZGER belgelerini 
beyan etmek zorundadırlar. 

 

 

SAMSUN İLKADIM GÜZEL SANATLAR LİSESİ 
2025 (EYLÜL) EK YETENEK SINAVI TAKVİMİ 

ADAY KAYIT BAŞVURULARI 08-17 EYLÜL 2025 
SINAVA GİRECEK ÖĞRENCİ  
LİSTELERİNİN İLANI 

18 EYLÜL 2025 

ÖĞRENCİ SEÇİMİ ( YETENEK SINAVI) 23 - 25 EYLÜL 2025 

YERLEŞTİRME SONUÇLARININ DUYURULMASI 25 EYLÜL 2025    ( Resmi siteden ilan edilecektir. ) 

KAZANAN ADAYLARIN KAYITLARI 26 EYLÜL 2025 

KONTENJAN 

 9 MÜZİK SINIFI (7)     10 MÜZİK SINIFI  (11) 
 
 9 RESİM SINIFI  (4)      10 RESİM SINIFI   (4) 
 
                       11 MÜZİK ( 10 ) 
                       11 RESİM  ( 27 ) 

 
 
 
 
 
 
 
DEĞERLENDİRME 

      

Yetenek Sınavında 50 (elli) ve üzerinde 
puan alan adaylar başarılı sayılacak ve bu 
adaylar için Yerleştirme Puanı (YP) 
hesaplanacaktır. Yetenek Sınavı Puanının 
%70’i ve OBP’nin %30’unu toplamak 
suretiyle elde edilecek Yerleştirme Puanı  100 

(yüz) puan üzerinden hesaplanacaktır. En 
yüksek YP puanından aşağıya doğru yapılan 
sıralamaya göre belirlenen kontenjan kadar 
aday yerleştirilerek kayıt hakkı kazanacaktır. 

 



 

 

 

 

   EK-1 

DİLEKÇE ÖRNEĞİ 

 

 

İLKADIM GÜZEL SANATLAR LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 
                                                                                             SAMSUN 

 

     Velisi bulunduğum kızım / oğlum …………………………..………….…………2024 / 2025 eğitim 
ve öğretim yılında ……………………………………….. ortaokulunu tamamlamıştır.  

      Müdürlüğünüzce düzenlenecek olan Eylül Ayı Ek Yetenek Sınavına katılmasını istiyorum, Söz 

konusu sınavlara katılması için kızımın / oğlumun bilinen bir sağlık probleminin olmadığını ve her türlü 
sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan ederim. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

                                                                                                                                …... /09/ 2025 

                                                                                                         (İmza) 

………..………………………. 

(Velinin Adı ve Soyadı) 

 

 

 

ADRES: 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

……………………………………………… 

 

Öğrencinin T.C. Kimlik Numarası  : ………………………………. 

Velinin GSM Numarası                    :  ………………………………. 

Velinin e-Posta Adresi:                     : ………………………………. 

 


