
 

ADNAN MENDERES  
İLKOKULU 

ÖĞRENCİ TANIMA FORMU 

ÖĞRENCİ NÜFUS CÜZDANI BİLGİLERİ 

T.C. Kimlik No  Velisi Kim  

Adı Soyadı  Veli Adı Soyadı  

Doğum yeri 
 SMS Bilgilendirme 

İstiyor mu? 
 

Doğum tarihi  Nüfus Cüz. Kayıt No  

Kan Grubu  Nüfus Cüz. Sıra No  

Dini  Nüfus Cüz. Veriliş Tarihi  

 

ÖĞRENCİ GENEL BİLGİLERİ 

Kiminle oturuyor?  Geçirdiği kaza  

Oturduğu ev kira mı?  Geçirdiği ameliyat  

Kendi odası var mı?  Kullandığı cihaz protez  

Ev ne ile ısınıyor?  Geçirdiği hastalık  

Okula nasıl geliyor?  Sürekli hastalığı  

Bir işte çalışıyor mu?  Sürekli kullandığı ilaç  

Aile Dışında Kalan 
Var mı? 

 
Kardeş sayısı 

 

Boy ……………………cm Kilo ………………...kg 

   Şehit Çocuğu   Burslu   Yurtdışından Geldi   Gündüzlü 

Haneye Giren Aylık 
Toplam Gelir 

  
(TL) 

Hanede yaşayan kişi 
sayısı 

 

 
 

 

BABA BİLGİLERİ 

Uyruğu  Sağ / Ölü  

T.C. Kimlik No  Birlikte/Ayrı  

Adı  Sürekli Hastalığı  

Soyadı  Engel Durumu  

Doğum Yeri  Tel (Ev)  

Doğum Tarihi  Tel (Cep)  

Öğrenim Durumu  Tel (İş)  

Mesleği  E-Posta Adresi  

Ev Adresi 
 

 

ANNE BİLGİLERİ 

Uyruğu  Sağ / Ölü  

T.C. Kimlik No  Birlikte/Ayrı  

Adı  Sürekli Hastalığı  

Soyadı  Engel Durumu  

Doğum Yeri  Tel (Ev)  

Doğum Tarihi  Tel (Cep)  

Öğrenim Durumu  Tel (İş)  

Mesleği  E-Posta Adresi  

Ev Adresi 
 



SAYIN VELİ, BURAYA YAZACAĞINIZ BİLGİLER ÖĞRENCİYİ DAHA İYİ VE DAHA KISA ZAMANDA 

TANIMAK AMACIYLA İSTENMİŞTİR, LÜTFEN DOĞRU BİLGİ VERİNİZ. 

 

Ailenin ekonomik durumu (aylık net kazanç ortalama): …………………………………………...………… 
Öğrencinin  kendine  ait  çalışma  odası  var  mı?     ……………………………………..................................... 
Daha önce anaokulunda eğitim aldı mı? .................................................................................................. 
Ailede en iyi iletişimi kim kuruyor? ............................................................................................................ 
Bir   sorunu   olduğunda   evde   önce   kiminle   paylaşır?   …………………………............................................. 
Çocuğunuzda gözlediğiniz davranış bozukluğu var mı? (tırnak yeme, parmak emme, alt ıslatma vb.) 
…………………………................................................................................................................... ............ 
En çok sevdiği oyun veya oyuncak nedir? ................................................................................................ 
Yatma saatine uyuyor mu? ...................................................................................................................... 
Kendi eşyalarını ve odasını düzenli kullanıyor mu? ................................................................................. 
Problemlerini sizinle paylaşıyor mu? ....................................................................................................... 
Düzenli kahvaltı yapıyor mu? ................................................................................................................... 
Evde sağlık ve temizlik kurallarına dikkat ediyor mu? ............................................................................. 
Dışarı günlük oynama süresi ne kadar?  .................................................................................................. 
Aile olarak çocuğunuza günlük ne kadar zaman ayırıyorsunuz? ............................................................. 
Çocuğunuzun en yetenekli yönü nedir? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Çocuğunuzdan en çok şikâyetçi olduğunuz konu nedir? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Gelişimin de gecikme oldu mu? ( Yürüme, Konuşma, İşitme vb) : 
…………………………...............................................................................................................................  
Kardeş / kardeşleriyle ilişkileri nasıldır? 
…………………………............................................................................................................................... 
Arkadaşlık ilişkileri sizce nasıldır? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Sağ elini mi sol elini mi kullanır? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Tv izleme alışkanlığı sizce nasıldır? 
…………………………............................................................................................................................... 
Evde kitap, dergi veya gazete okur musunuz? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Çocuğunuzu en çok mutlu eden şey nedir? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Çocuğunuzu en çok üzen şey nedir? 
…………………………............................................................................................................................... 
Sinirlilik, kavgacılık, kıskançlık, inatçılık, içe kapanıklılık var mı? 
…………………………...............................................................................................................................  
Alt ıslatma veya tuvalet problemi var mı? 
…………………………............................................................................................ ................................... 
Uyku ve yemek problemi var mı? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Belirgin korkuları var mı? 
…………………………...............................................................................................................................  
Özel kabiliyetleri var mı? 
…………………………......................................................................................................... ...................... 
Boş zamanlarındaki ilgileri nelerdir? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Çocuğunuzu güzel davranışlarında nasıl ödüllendiriyorsunuz? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Çocuğunuzu yanlış davranışlarında nasıl cezalandırıyorsunuz? 
…………………………...............................................................................................................................  
Son bir yıl içinde ailenizde hepinizi sevindiren bir olay yaşandı mı? 
…………………………............................................................................................................................... 
Son bir yıl içinde ailenizde hepinizi üzen bir olay yaşandı mı? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Çocuğunuzda gördüğünüz güzellikler nelerdir? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Çocuğunuzda gördüğünüz eksiklikler nelerdir? 
…………………………................................................................................................................... ............ 
Çocuğunuzun öncelikli olarak kazanmasını istediğiniz beceri ve davranışları nelerdir? 
…………………………...............................................................................................................................  
Çocuğunuzla ilgili olarak formda yer almayan ancak ifade etmeniz gereken bilgiler varsa belirtiniz. 
…………………………...............................................................................................................................  


