HATEMOĞLU ORTAOKULU REHBERLİK SERVİSİ

ÖĞRENCİ TANIMA FORMU

Sınıfı :
Adı Soyadı-No: 

: 

Doğum Tarihi / Yeri 
: 

Kan Grubu 

: 

Görme ve İşitme Durumu : Sağlıklı  FORMCHECKBOX 
 
Sağlıklı Değil  FORMCHECKBOX 
 Açıklayınız :…...…………………………………
Geçirmiş Olduğu Önemli Hastalığı : Yok  FORMCHECKBOX 

Var     FORMCHECKBOX 
 Açıklayınız :……………………………………..
Ortopedik Özrünüz Varsa Açıklayınız: :…………………………………………………………………………..
İdealinizdeki Meslek Nedir ? 
:………………………………………………………………………………….
Boş Vakitlerinizi Nasıl Değerlendirirsiniz ?……………………………………………………………………….
Hobileriniz Varsa Nelerdir  ?
:………………………………………………………………………………….
Ne tür kitaplar okumayı seversiniz ?............................................................................................................

	Bağlı olduğunuz sosyal güvenlik kurumu
	SSK  FORMCHECKBOX 
   Emekli Sandığı  FORMCHECKBOX 
    Bağ-Kur  FORMCHECKBOX 
 Yeşil Kart  FORMCHECKBOX 
   Yok  FORMCHECKBOX 



 
	Adı Soyadı 
	
	Mesleği 
	

	Yakınlığı 
	
	Öğrenim Durumu 
	

	Adresi
	
	Telefonu :



	Aile Bireylerinin Adı Soyadı
	Sağ
	Ölü
	Öz
	Doğum tarihi
	Öğrenim Durumu
	Mesleği
	Yıllık Geliri

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sizinle Kalan Yakınınız Var mı ?
	
	Eviniz 
	Kira  FORMCHECKBOX 

	Kendi  FORMCHECKBOX 


	Evde kalan birey sayısı
	
	Eviniz Kaç Odalı 
	1  FORMCHECKBOX 
    2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 


	Kaçıncı çocuksunuz ?
	
	Sizin Çalışma Odanız 
	Var   FORMCHECKBOX 
    Yok    FORMCHECKBOX 


	Anne baba birlikte mi ?
	
	Ailenizle mi Oturuyorsunuz ?
	Evet  FORMCHECKBOX 
   Hayır  FORMCHECKBOX 

Açıklayınız :

	Ailede alkol kullanımı var mı ? Kim ?
	
	Eğitiminize engel bir durum var mı ? Nedir 
	

	Ailenizde engelli biri varsa kim ve engeli nedir ?
	




	Sınıf tekrarı yaptınız mı ?
	    Hayır    FORMCHECKBOX 
                  Evet  FORMCHECKBOX 
    Evet ise Kaçıncı Sınıf :     

	En çok sevdiğiniz ders/dersler
	








Fotoğraf





GEÇMİŞ EĞİTİMİ İLE İLGİLİ BİLGİLER








AİLESİ İLE İLGİLİ BİLGİLER








VELİSİ İLE İLGİLİ BİLGİLER








KİŞİSEL BİLGİLER














NOT : ANKETTE SİZE SORULMAYAN ANCAK BELİRTMENİZDE FAYDA OLDUĞUNU DÜŞÜNDÜĞÜNÜZ KONU YA DA KONULARI (AİLE, ARKADAŞLIK, VB.) ARKA SAYFAYA YAZINIZ.


