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             MEHMET AKİF ERSOY ORTAOKULU
                          REHBERLİK SERVİSİ 
                    ÖĞRENCİ TANIMA FORMU
1.ÖĞRENCİNİN 

	1. Adı ve Soyadı

	

	2.Sınıfı ve Numarası

	

	3. Doğum Yeri/Yılı

	

	4. Cinsiyeti
            
	

	5.Ev Adresi


	

	6. Telefon


	


2.  ANNE/BABANIN  


   
                                                             ANNE
                                                   BABA 

	1. Adı Soyadı

:………………………………
2. Doğum Yeri/Yılı
:………………………………
3. Öğrenim Durumu
:………………………………
4. Mesleği 

:………………………………
5. Öz/Üvey 

:………………………………
6. Sağ/Ölü-Şehit
:………………………………
7. Birlikte/Ayrı
:………………………………
8. Sürekli Hastalığı    :………………………………
9.Ruhsal Hastalığı     :………………………………
10.Bağımlılığı

(alkol-madde vb.)      :……………………………… 11.Cezai Hükmü       :………………………………


9. Aylık Geliri
:………………………………
10. Ev Adresi/Telefon:……………………………..
11. İş Adresi/Telefon:………………………………
	
	………………………………………………..
.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................




3. KARDEŞLERİN
	Adı-Soyadı
	Doğum Yeri/Yıl
	Cinsiyeti
	Öz/Üvey
	Mesleği
	Birlikte/Ayrı

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.ÖĞRENCİNİN SAĞLIK DURUMU

	KİLO:








BOY:

	1. Herhangi Bir Engeliniz Var Mı?
           

	2. Sürekli Hastalığınız Var Mı? Varsa Nedir?

	3. Geçirdiğiniz Kaza ve Ameliyatlar:



	4. Geçirdiğiniz Önemli Bir Hastalık Var Mı?


	5. Sürekli Kullandığınız İlaçlar ve Protez:


5.  ÖĞRENCİNİN GENEL DURUMU 

	1. Kiminle Oturuyorsunuz/Yaşıyorsunuz?

	2. Bir İşte Çalışıyor Musunuz?

	3. Oturduğu Ev 

Kira:       
Kendilerinin:  
          Lojman:                   Diğer:

	4. Eviniz Ne İle Isınıyor?

	5. Kendi Odanız Var Mı? 

	6. Aile Dışında Evde Sürekli Kalan Biri Var Mı?

	7. Ailenizin Toplam Geliri Ne Kadar? 

	8. Ailenizde Kalıtsal Bir Hastalık Var Mı?

	9. Ailenizde Engelli Birey Var Mı?

	10. Bu Okulda Okuyan Kardeşiniz Var Mı?    

Sınıfı/Şubesi:

	11.Okula Nasıl Geliyorsunuz?      

	12. Yakın Zamanda Taşındınız Mı, Okul Değiştirdiniz Mi?
       

	13.Hala Etkisi Altında Olduğunuz Bir Olay Yaşadınız Mı? Yaşamışsanız Açıklayınız?


6.  ÖĞRENİM DURUMU 

	1. Okula Ara Verdiniz Mi?

	2. Sınıfta Kaldınız Mı? Kaldıysanız Kaçıncı Sınıfta?

	3. En Başarılı Olduğunuz Dersler?

	4. Başarısız Olduğunuz Dersler?

	5. İleride Seçmeyi Düşündüğünüz Meslek?

	6.Boş Zamanlarınızı Nasıl Değerlendiriyorsunuz?

	7. Ders Dışı Faaliyetleriniz Nelerdir?

	8. Okul Öncesi Eğitim Aldınız Mı?

	9.Kendinize Ait Teknolojik Aletleriniz Var Mı? Varsa Günde/Haftada Ne Kadar Süre Kullanırsınız?



	


7.BELİRTİLMEK İSTENİLEN DİĞER DURUMLAR










