2023-2024 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI

ŞEHİT İSHAK ÖZTÜRK İLKOKULU ÖĞRENCİ TANIMA FORMU
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	T.C. Kimlik No
	
	FOTOĞRAF



	Adı - Soyadı
	
	

	Doğum Tarihi
	
	

	Sınıfı – Okul Numarası
	
	

	Velisinin Adı – Soyadı
	
	

	Kan Grubu
	
	

	Ev Adresi
	
	


ÖĞRENCİ GENEL BİLGİLERİ

	Kiminle Oturuyor?
	(   ) Ailesiyle 
	(   ) Annesiyle 
	(   ) Babasıyla
	(   ) Velisiyle

	Oturduğu Ev Kira mı?
	(   ) Kendilerinin
	(   ) Kira
	(   ) Lojman
	(   )Diğer:…………

	Kendisi Odası Var mı?
	(   ) Var
	(   ) Yok
	
	

	Ev ne ile ısınıyor?
	(   ) Elektrikli Isıtıcı
	(   ) Kalorifer
	(   ) Soba
	(   ) Diğer

	Okula nasıl gidiyor?
	(   ) Ailesiyle 
	(   ) Servisle
	(   ) Toplu Taşıma
	(   ) Kendisi

	Bir işte çalışıyor mu?
	(   ) Evet
	(   ) Hayır
	
	

	Evde aile dışında kalan var mı?
	(   ) Var
	(   ) Yok
	
	

	Geçirdiği Kaza
	(   ) Kaza Geçirmedi
	(   ) Belirtiniz:

	Geçirdiği Ameliyat
	(  ) Ameliyat Geçirmedi
	(   ) Ameliyat geçirdi  //  Geçirdi ise adı :

	Kullandığı cihaz-protez:
	(   ) Yok
	(   ) Var
	Var ise nedir:

	Geçirdiği Hastalık
	(   ) Geçirmedi
	(   ) Menenjit
	(   ) Çocuk Felci
	(   ) Havale

	
	(   ) Sara / Epilepsi
	(   ) Diğer:

	Sürekli Hastalığı
	(   ) Yok
	(   ) Var 
	Varsa Adı:

	Sürekli Kullandığı İlaç
	(   ) Yok
	(   ) Var 
	(   ) Astım
	(   ) Sara / Epilepsi

	
	(   ) Kalp
	(   ) Şeker
	Diğer:

	Engel türü
	(   ) Herhangi bir engeli yok
	(   ) Var   / Engel Türü: 

	Boy
	
	Kilo
	

	Kardeş Sayısı ( Kendisiyle birlikte )
	

	Ailenin Gelir durumu
	(   ) Çok İyi
	(   ) İyi
	(   ) Orta
	(   ) Kötü

	
	(   ) Çok Kötü
	
	
	


Anne baba birliktelik durumu

	(    ) Birlikte            
	(     ) Ayrı/Boşanmış
	Ayrı ise Velayetin Kimde: 


BABA BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	

	Baba
	(   ) Hayatta          (   )  Vefat Etti

	T.C. Kimlik No
	
	Mesleği
	

	Öğrenim Durumu
	(   ) İlkokul
	Ortaokul
	(   ) Lise
	(   ) Lisans
	(   ) Y. Lisans

	Sürekli Hastalığı
	(   ) Yok
	(   ) Var 
	Varsa Adı:
	
	

	Engel Durumu
	(   ) Herhangi bir engeli yok
	(   ) Var    Türünü yazınız:

	Baba Telefon
	Cep:
	Ev:
	İş:
	e-posta:


ANNE BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	

	Anne
	(   ) Hayatta          (   )  Vefat Etti

	T.C. Kimlik No
	
	Mesleği
	

	Öğrenim Durumu
	(   ) İlkokul
	Ortaokul
	(   ) Lise
	(   ) Lisans
	(   ) Y. Lisans

	Sürekli Hastalığı
	(   ) Yok
	(   ) Var 
	Varsa Adı:
	
	

	Engel Durumu
	(   ) Herhangi bir engeli yok
	(   ) Var
	(   ) Görsel
	(   ) Zihinsel
	(   ) Ortopedik

	Tel
	Cep:
	Ev:
	İş:
	e-posta:


KARDEŞ BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	Mesleği
	Ailesiyle Birlikte Ayrı Oluşu

	
	
	(   ) Birlikte
	(   ) Ayrı

	
	
	(   ) Birlikte
	(   ) Ayrı

	
	
	(   ) Birlikte
	(   ) Ayrı

	
	
	(   ) Birlikte
	(   ) Ayrı

	
	
	(   ) Birlikte
	(   ) Ayrı

	
	
	(   ) Birlikte
	(   ) Ayrı

	
	
	(   ) Birlikte
	(   ) Ayrı

	
	
	(   ) Birlikte
	(   ) Ayrı


VELİSİ ANNE VEYA BABASI DEĞİLSE

	Velisinin Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	
	Mesleği
	

	Öğrenim Durumu
	(   ) İlkokul
	Ortaokul
	(   ) Lise
	(   ) Lisans
	(   ) Y. Lisans

	Sosyal Güvencesi
	(   ) Yok
	(   ) SSK
	(   ) Emekli Sandığı
	(   ) Bağkur
	(   ) Diğer

	Sürekli Hastalığı
	(   ) Yok
	(   ) Var 
	Varsa Adı:
	
	

	Engel Durumu
	(   ) Herhangi bir engeli yok
	(   ) Var
	(   ) Görsel
	(   ) Zihinsel
	(   ) Ortopedik

	Tel
	Cep:
	Ev:
	İş:
	e-posta:


PROBLEM DAVRANIŞLAR VARSA;
	Alt ıslatma
	

	Saldırgan davranışlar
	

	Kardeş kıskançlığı
	

	Yalan söyleme
	

	İzinsiz eşya alma
	

	Diğer:   
	


ÖĞRENCİYLE İLGİLİ BELİRTMEK İSTEDİĞİNİZ ÖZEL DURUMLAR VAR İSE YAZMANIZI RİCA EDERİM.

	


