
KILIÇARSLAN ANADOLU LİSESİ
                                                                     ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU                                                 Tarih:…/…/20…
	                                                                                                  ÖĞRENCİ BİLGİSİ 

	Adı-Soyadı
	 

	Okul öncesi eğitim aldınız mı?                            
	

	Sınıfı-Numarası
	
	Neler yapmaktan hoşlanırsınız?
	

	Doğum Tarihi Ve Yeri
	 
	Yakın zamanda taşındınız mı?
	

	Boy ve Kilonuz
	 
	Okul değiştirdiniz mi?
	

	Mezun Olduğu Okul
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Kendinize ait teknolojik aletleriniz var mı? Varsa günde/haftada ne kadar süre kullanırsınız?
	
	Sürekli bir hastalığınız var mı?
Varsa nedir?
	

	
	
	Sürekli kullandığınız ilaç ve tıbbi cihaz var mı? Nedir?
	


	ANNENİN
	
	BABANIN

	
	Adı-Soyadı
	

	
	Doğum yeri-Doğum Tarihi
	

	
	Eğitim Durumu ve  Mesleği
	

	
	Sağ/Ölü- Öz/Üvey
	

	
	Gazi/Şehit
	

	
	Beraber / Ayrı Yaşıyor / Boşanmış
	

	
	Telefon Numarası
	

	

	                               VELİ BİLGİSİ
	DİĞER AİLE BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	
	Kaç kardeşsiniz?(öz-üvey)
	

	
	
	Ailenizin kaçıncı çocuğusunuz?
	

	Yakınlığı
	
	Okula giden kardeş sayınız?
	

	Mesleği 
	
	Aile üyelerinde sürekli bir hastalığı(fiziksel veya ruhsal vb.) veya engeli olan biri var mı? Varsa yazınız.
	

	Ev Adresi
	
	Evinizde sizinle birlikte kim/kimler yaşıyor? Yakınlık derecelerini belirtiniz.
	

	Telefon
	
	Ailenizle mi yaşıyorsunuz, değilse kimle ve nerede yaşıyorsunuz?
	




AŞAĞIDAKİ SORULARI CEVAPLAYINIZ:
· Şimdiye kadar önemli bir hastalık, ameliyat, kaza vs. geçirdiniz mi?.......................................................................................
              ..……………………………………………………………………………………………………………………………..
· Ailenin ortalama gelir düzeyi nasıl?  Gelir yok(…)     0-10.000 (…)    10.000-20.000  (…)  20.000-35.000 (…)   35.00 ve üzeri (…)    
· Eviniz kendinize mi ait?.............................................................................................................................................................         
· Kendinize ait odanız var mı?.......................................................................................................................................................
· Aileniz ile ilgili sizi üzen bir durum var mı?(Bağımlılığı Olan Aile üyesi, aile içi şiddet, ceza-i hükmü olan ya da diğer      durumlar)......................................................................................................................................................................................
· Okul zamanı ve tatilde bir işte çalışıyor musunuz? Çalışıyorsanız ne iş yapıyorsunuz?..........................................................
                ………………………………………………………………………………………………………………………………
· En çok sevdiğiniz dersler nelerdir?..............................................................................................................................................
· Yapmakta zorlandığınız dersler nelerdir? …………………………………………………………………………………….
· Kendinizi yetenekli gördüğünüz alanlar nelerdir?.......................................................................................................................
· Ders çalışmanızı engelleyen durumlar var mı? Varsa neler?......................................................................................................
                 …………………………………………………………………………………………………………………………….......
· Ders dışı faaliyetleriniz nelerdir? Boş zamanlarınızı nasıl değerlendiriyorsunuz?......................................................................
· ......................................................................................................................................................................................................
· Hangi mesleği seçmek istersiniz? Bu konuda model olarak gördüğünüz biri var    mı?................................................................................................................................................................................................
· Hala etkisi altında olduğunuz bir olay yaşadınız mı? Yaşamışsanız açıklayınız?......................................................................
                 ………………………………………………………………………………………………………………………………..
TEŞEKKÜR EDERİZ
