.~ OGRENCI BiLGi FORMU Tarih:
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- (S1mf rehber 6gretmeni icin)

OGRENCI BILGiSi
Ad1 Soyad1: Cinsiyeti:

Sinifi ve Numarasi:

Dogum Yeri ve Dogum Tarihi:

Okulu:

Adresi:

Okul 6ncesi egitim aldi m1?

Siirekli kullandigi ilag ve tibbi cihaz var mi1? Nedir?

Ne yapmaktan hoslanir?

Stirekli bir hastaligi var mi1? Varsa nedir?

Yakin zamanda tasindiniz mi, okul degistirdiniz mi?

Ders disi faaliyetleri nelerdir?

Kendine ait teknolojik aletleri var m1?
Varsa giinde/haftada ne kadar siire kullanir?

Hala etkisi altinda oldugunu diisiindiigiiniiz bir olay yasadi mi1? Yasamigsa

aciklayiniz?

VELI BiLGiSi

Ad1-Soyadt:

Yakinhg:

Telefon Numarasi:

Egitim Durumu:

Meslegi:

Anne

Baba

Adi Soyadi

Dogum Yeri / Dogum Tarihi

Oz mii?

Sag m1?

Engel durumu var mi1?

Egitim Durumu

Meslegi

AILE BILGIiSi

Kag kardes?

Ailenin kaginci gocugu?

Okula giden kardes say1s1?

Aile tiyelerinde siirekli bir hastaligi/engeli olan biri var m1?
Varsa yaziniz.

Evinizde sizinle birlikte kim/kimler yastyor? Yakinlk derecelerini belirtiniz.

TESEKKUR EDERIZ




