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201…-201… ÖĞRETİM YILI   OVACIK  İLKOKULU
ÖĞRENCİ TANIMA FORMU
	ÖĞRENCİNİN

	Adı  Soyadı
	…………………………………………………      Sınıf ……….  No………

	Ev Adresi
	

	Babasının Öğrenim Durumu
	

	Babasının Mesleği
	

	Baba Tel No:
	Ev(…………..………)        İş (…………………….)       Cep(………………….)

	Annesinin Öğrenim Durumu
	

	Annesinin Mesleği
	

	Anne Tel No
	Ev(…………..………)      İş (…………………….)      Cep(………………….)

	Velisi Kim?
	Anne(    )                       Baba(     )                         Diğer(     )

	Velisinin E-Posta Adresi(varsa)
	

	Kiminle oturuyor?
	Anne ve Baba İle(    )        Annesi İle(   )          Babası İle(    )          Diğer(     )

	Ailenin ortalama aylık geliri
	

	Oturduğu ev kira mı?
	

	Kendisine ait bir odası var mı?
	

	Evin  ısınma sistemi
	Soba(     )                   kalorifer(     )                    diğer(     )

	Okula nasıl  geliyor?
	  Yürüyerek  (     )      Servisle(    )      Özel Araçla(    )          Diğer(     )

	Bir işte çalışıyor mu?
	

	Aile dışında evde kalan var mı?
	

	Boyu (cm)
	

	Kilosu(kg)
	

	Geçirdiği kaza
	

	Geçirdiği ameliyat
	

	Kullandığı cihaz ya da protez
	

	Herhangi bir engeli var mı?
	

	Geçirdiği önemli hastalık
	

	Süregelen bir hastalığı var mı?
	

	Sürekli kullandığı ilaç var mı?
	

	Herhangi bir yiyecek veya başka bir şeye karşı alerjisi var mı? Varsa yazınız.
	

	Kardeş Sayısı (Kendisi Dahil)
	

	Günde ortalama kaç saat TV izler?
	

	(Varsa) Bilgisayar başında ne kadar zaman geçirir?
	

	Ders,ödev vb. için (günde) ne kadar zaman ayırır?
	

	Burs alıyor mu?
	

	Şartlı nakitten yararlanıyorsa Şartlı Nakit No:
	

	Formun Doldurulduğu Tarih                  
	……/……/20…..

	Formu Dolduranın

	Adı Soyadı:………………………………………………    İmzası:


           Not: Bilgiler Öğrencinin e-okul kayıtlarına girilecektir. Eksiksiz ve doğru olarak yazılmalıdır. 
                     Bilgilerde ileride meydana gelen değişikliler, sınıf öğretmenine bildirilmelidir.                  
