Formu Temizle
(Baskida goriinmez.)

Ogrenci Bilgi Formu

Bu form hem kagit ¢ikt1 olarak kalem ile hem de pdf {izerinden dijital olarak doldurulabilir. Istenen bilgileri eksiksiz olarak
doldurunuz. Bazi sorular a¢iklama istemektedir. Boyle soruya cevabiniz hayir ise “---” yazmaniz yeterlidir. Formu ¢ikti almadan
Ogretmenize gondermek i¢in numara-soyadi (150-efe) formatinda kaydedip gonderiniz.

OGRENCI BiLGiSi

Adiniz ve Soyadiniz: Cinsiyetiniz:
Sinifiniz: Numaraniz: Dogum Yeriniz: Dogum Tarihiniz:
Okulunuz: Adresiniz:
Okul 6ncesi egitim aldiniz mi? Surekli kullandiginiz ilag ve tibbi cihaz var mi? Nedir?
Ne yapmaktan hoslanirsiniz? Surekli bir hastaliginiz var mi? Varsa Nedir?
Yakin zamanda tasindiniz mi? Okul degistirdiniz mi? Ders disi etkinlikleriniz nelerdir?
Kendinize ait teknolojik aletleriniz var mi? Hala etkisi altinda oldugunuz bir olay yasadiniz mi?
Varsa giinde/haftada ne kadar sire kullanirsiniz? Yasamissaniz aciklayiniz.

VELI BILGISi
Adi ve Soyadt: Yakinhgi:

Telefon Numarasi:

Anne Baba

Adi Soyadi

Dogum Yeri/Tarihi

Oz mi?

Sag mi?

Engel durumu var mi?

Egitim durumu

Meslegi

AILE BIiLGISI

Kag kardessiniz? (Kendiniz dahil)

Kaginci ¢ocuksunuz?

Okula giden kardes sayisi (Kendiniz dahil)

Aile Gyelerinde surekli bir hastaligi/engeli olan biri var
mi? Varsa yaziniz.

Evinizde sizinle birlikte kim/kimler yasiyor? Yakinhk
derecelerini belirtiniz.

Tesekkiir ederiz.

erdemefe, 2022
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