YENİCEABAT ANADOLU LİSESİ ÖĞRENCİ TANIMA FORMU
SINIF REHBER ÖĞRETMENİ:                                                                                        UYGULAMA TARİHİ:

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Sınıfı/Numarası
	

	Doğum Tarihi Ve Doğum Yeri
	

	Ev Adresi
	

	Öğrenci Telefon No
	

	Daha Önce Öğrenim Gördüğü Okullar
	

	
	


AİLE DURUMU:
	Babanın Adı Soyadı
	
SAĞ  (   )       ÖZ (    )
VEFAT (   )  ÜVEY(   )
	Annenin Adı Soyadı
	
SAĞ  (   )       ÖZ (    )
VEFAT (   )  ÜVEY(   )

	Doğum Tarihi/Yeri
	
	Doğum Tarihi/Yeri
	

	Eğitim Durunu/Bitirdiği Okul
	
	Eğitim Durunu/Bitirdiği Okul
	

	Mesleği
	
	MESLEĞİ
	

	İş Adresi(Varsa)
	
	İş Adresi(Varsa)
	

	Cep Telefonu
	
	Cep Telefonu
	

	Anne Baba Birlikte Yaşıyor Mu?
	EVET   (   )
HAYIR (   )
	İhtiyaç Halinde Aranacak Kişi
	ANNE(  )   BABA(   )
DİĞER(   ) TEL:


KARDEŞLER: Kendiniz Hariç Yaş Olarak En Büyük Kardeşinizden Başlayarak En Küçük Kardeşinize Kadar Sırasıyla Yazınız.
	
	Adı Soyadı
	Yaş
	Kız/Erkek
	Öz/Üvey
	Evli/Bekâr
	Okuyorsa Sınıfı
	Çalışıyorsa Mesleği/İşi

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


EV DURUMU:
	Ev kendi Eviniz mi Kira mı?
	KENDİ EVİMİZ(   ) KİRA(   )

	Evinizde Sizinle Devamlı Kalan Başka Birileri Var Mı?
	EVET (  ) HAYIR(   )

	Ailenizin Geçimini Kim Sağlıyor?
	

	Öğrencinin Kendine Ait Odası Var Mı?
	EVET (  ) HAYIR(  )

	Odasını Paylaştığı Birisi Var Mı Varsa Kim?
	EVET (  ) HAYIR(  ) ………………………………….

	Evinizde Bilgisayar/İnternet Bağlantısı Var Mı?
	EVET (  ) HAYIR(  )

	Evinizde Tedavi Gerektiren Ciddi Kronik/Süregelen Rahatsızlığı Olan Var Mı? Varsa Lütfen Belirtin
	EVET (  ) HAYIR(  )


	Okulumuza Nasıl Geliyor? Servis, Yaya, Vs..
	

	Nerede Ve Kiminle Kalıyor?
	ANNE BABA İLE KENDİ EVİNDE(  )
ANNE İLE KENDİ EVİNDE:(  ) BABA İLE KENDİ EVİNDE: (  ) DİĞER AKRABA YANINDA: (   ) YURTTA: (  )  DİĞER: (  )




ÖĞRENCİ HAKKINDA BİLGİLER:
	Boy Ve Kilo(Biliyorsanız Belirtin)
	BOY: (           )      KİLO: (        )

	Sürekli Bir Hastalığınız Var Mı? Varsa Belirtiniz
	

	Sürekli Kullandığınız Bir İlaç Var Mı? Varsa Belirtiniz
	

	Geçmişte Yaşadığınız Ciddi Hastalık Ya Da Kaza Var Mı Varsa Belirtiniz
	

	Hastalık Yüzünden Okula Gidemediği Olur Mu?
	SIK SIK(  )   NADİREN(   )  HİÇ(   )

	Görmesi Nasıl?
	İYİ (  ) ORTA (  ) ZAYIF(   )

	İşitmesi Nasıl?
	İYİ (  ) ORTA (  ) ZAYIF(   )

	Herhangi Bir Engel Durumu Var Mı? Varsa Belirtiniz
	EVET (  ) HAYIR(   )



ÖĞRENCİNİN ÖĞRENİM DURUNU:
	Öğrencinin Genelde Yüksek Not Aldığı Dersler Hangileridir?
	

	Öğrencinin En Az Sevdiği Veya Hiç Sevmediği Dersler Hangileridir?
	

	Öğrenci Daha Önce Okul Değiştirdi Mi? Değiştirdi İse Nedeni Nedir?
	

	Okul Hayatı Dışında Yetenekli Olduğu Ya Da İlgi Duyduğu Alanlar Nelerdir?
	

	Okul İhtiyaçlarını Karşılamakta Maddi Anlamda Zorlanıyor Mu? Öğrenciye Düzenli Olarak Günlük Ya Da Haftalık Harçlık Veriliyor Mu?
	EVET(    )  HAYIR(    ) BAZEN (    )

	Öğrenci Herhangi Bir İşte Çalıyor Ya Da Daha Önce Herhangi Bir İşte Çalıştı Mı? Varsa Belirtiniz
	EVET(    )  HAYIR(    )


	Gelecekte Yönelmek İstediği Alan Ya Da Meslekler Var Mı? Varsa Belirtiniz
	

	Hangi Derslerde Zorlanıyor /Anlamakta Güçlük Çekiyorsunuz? Varsa Sebepleri Neler?
	

	Düzenli Ders Çalışma Alışkanlığı Var Mı?
	

	Evde Ders Çalışmakta Güçlük Çekiyor Mu? Varsa Sebepleri Neler?
	EVET(    )  HAYIR(    )


	Evde Ders Çalışmasına Yardım Eden Birileri Var Mı? Varsa Belirtiniz
	



VELİ OLARAK OKUL VE ÖĞRETMENLERDEN BEKLENTİZ NELERDİR?ÖĞRENCİMİZ,AİLENİZ VEYA OKULUMUZ HAKKINDA EKLEMEK İSTEDİĞİNİZ BİR KONU VARSA LÜTFEN YAZINIZ .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                               VELİ ADI SOYADI         İMZA
