Formu Temizle
(Baskida goriinmez.)

Dénem: 2022-2023

Adiniz Soyadiniz:

Sevgili 6grenciler;
Sizleri daha iyi tanimak, anlamak ve sizlere ihtiyac duydugunuz konularda destek olabilmeX icin asagida bazi ifadeler sunulmustur. Bu durumlardan
size uygun olanlarin bagindaki kutucugu isaretleyiniz. Bu bilgiler okul rehberlik servisi disinda Ocincd Kisilerle kesinlikle paylagilmayacakti.

Formu doldurduktan sonra kKaydetmeyi unutmayiniz. Kaydettiginiz formu asagida belirtilen elektronik ortamdan dgretmeninize ulastirabilirsiniz.

Bu form, kendi govenliginiz icin, 6gretmeninize daha once bildirdiginiz e-posta adresi Uzerinden gonderilmelidir.

Tesekkir ederiz.

Risk Haritasi Formu

Tarih:

Sinifiniz: Numaraniz:

Hazrlayan: ismet Erdem Efe 2022

1 Anne en fazla ilkokul mezunu 19 Ailesinde ruhsal hastaligi olan
2 Baba en fazla ilkokul mezunu 20 Ailesinde Bagimh Bireyler Bulunan (alkol/madde)
3 Tek ¢ocuk olan 21 Ailesinde cezai hiikmi bulunan
4 5 ve Usti kardesi olan 22 Ailesi mevsimlik is¢i olan
5 Anne ve babasi ayri yasayan 23 Aile ici siddete maruz kalan
6 Anne ve babasi bosanmis olan 24 Ozel Yetenekli tanisi olan
7 Yalnizca annesi ile yasayan 25 Yetersizlik alaninda 6zel egitim raporu olan
8 Yalnizca babasi ile yasayan 26 Siregen hastaligi olan
9 Annesi hayatta olmayan 27 Ruhsal hastaligi olan
10 Babasi hayatta olmayan 28 Danismanlik Tedbir Karari Olan
11 Anne ve babasi hayatta olmayan 29 Egitim Tedbir Karari Olan
12 Sehit Cocugu 30 Maddi Sikinti Yasayan
13 Yalnizca blyikanne/blylkbabasiyla yasayan 31 Sirekli Devamsiz olan
14 Yalnizca diger akrabalariyla yasayan 32 Bir iste ¢alisan
15 Koruyucu aile gbzetiminde olan 33 Akademik Basarisi Diistik
16 Sevgi Evlerinde kalan 34 Riskli akran grubuna dahil olan
17 Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumunda 35 Diger
kalan
18 Ailesinde siiregen hastaligi olan
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