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ÖĞRENCİ TANIMA FORMU 

 

  

Öğrencinin adı-soyadı:…………………………………… 

. 

Doğum Tarihi(gün-ay-yıl):……………………………….. 

 

 

SAYIN VELİ,  

BURAYA YAZACAĞINIZ BİLGİLER ÖĞRENCİYİ DAHA İYİ VE DAHA KISA ZAMANDA 

TANIMAK AMACIYLA İSTENMİŞTİR, LÜTFEN DOĞRU BİLGİ VERMEYE ÖZEN GÖSTERİNİZ. 

 

Ailenin ekonomik durumu (aylık net kazanç ortalama): …………………………….. 

 

Daha önce anaokulunda eğitim aldı mı? ....................................................................... 

 

Öğrencinin kendine ait çalışma odası var mı?  …………………………………….... 

 

Ailede en iyi iletişimi kimle kuruyor? ......................................................................... 

 

Problemlerini sizinle paylaşıyor mu?  ......................................................................................................... 

 

Sağ elini mi sol elini mi kullanır? ….……………….…………………………………………………....... 

 

Çocuğunuzda gözlediğiniz davranış bozukluğu var mı? (tırnak yeme, parmak emme, alt ıslatma vb.) 

…………………............................................................................................................................................... 

 

Çocuğunuzda sinirlilik, kavgacılık, kıskançlık, inatçılık, içe kapanıklılık var mı? 

………………………....................................................................................................................................... 

 

Geçirdiği önemli rahatsızlıklar var mı? ……………………………………………………………………... 

 

Devam eden rahatsızlığı var mı? ...................................................................................................................... 

 

Alt ıslatma veya tuvalet problemi var mı?........................................................................................................ 

 

Uyku ve yemek problemi var mı?..................................................................................................................... 

  

Yatma saatine uyuyor mu?  .............................................................................................................................. 

 

Düzenli kahvaltı yapıyor mu?  ......................................................................................................................... 

 

Evde sağlık ve temizlik kurallarına dikkat ediyor mu?  .................................................................................. 

 

Kendi eşyalarını ve odasını düzenli kullanıyor mu?  ....................................................................................... 

 

Kardeş / kardeşleriyle ilişkileri nasıldır? Kardeşini kıskanır mı?  

……………………………………………………........................................................................................... 

FOTOĞRAF 
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En çok sevdiği oyun veya oyuncak nedir? ....................................................................................................... 

 

Dışarı günlük oynama süresi ne kadar?  .......................................................................................................... 

 

Arkadaşlık ilişkileri sizce nasıldır? ………...................................................................................................... 

 

TV izleme alışkanlığı sizce nasıldır? ….……………...................................................................................... 

 

Ev işlerine yardımcı olur mu? ......................................................................................................................... 

 

Evde kitap, dergi veya gazete okur musunuz? ………………………………………….………….............. 

 

Aile olarak çocuğunuza günlük ne kadar zaman ayırıyorsunuz?  ................................................................... 

 

Her istediğini yaptırır mı? / yapar mısınız? .................................................................................................... 

 

Verilen harçlıklar kullanımına dikkat eder mi? / eder misiniz? ...................................................................... 

 

Okuldan eve gelince eşyalarını düzgün bırakır mı? ........................................................................................ 

 

Uyarılmadan derslerine çalışır mı? ................................................................................................................. 

 

Derslerine kim yardımcı olur? ........................................................................................................................ 

 

Ne olmak ister/hayali nedir?............................................................................................................................. 

 

Çocuğunuzun en yetenekli yönü nedir? ……………………………………………………………………..  

 

Çocuğunuzdan en çok şikâyetçi olduğunuz konu nedir?  …………………………………………………… 

 

Çocuğunuzu en çok mutlu eden şey nedir? …………………………………………………………………. 

 

Çocuğunuzu en çok üzen şey nedir? ………………………………………………………………………... 

 

Belirgin korkuları var mı?  ………………………………………………………………………………….. 

 

Özel kabiliyetleri var mı? …………………………………………………………………………………… 

 

Boş zamanlarındaki ilgileri nelerdir? ………………………………………………………………………. 

 

Çocuğunuzu güzel davranışlarında nasıl ödüllendiriyorsunuz? 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Çocuğunuzun yanlış davranışlarında ne yapıyorsunuz? 

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

Çocuğunuzla ilgili olarak formda yer almayan ancak ifade etmeniz gereken bilgiler varsa belirtiniz. 

……………………………………………………………………………………………………..…………

…………………………………..…………………………………………………………………………..…

….……………………………………………………………………………………………………………… 
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EDEBALİ  İLKOKULU 1-H SINIFI 

E –OKUL ÖĞRENCİ KAYIT FİŞİ 
Aşağıdıki formu doldurup en kısa zamanda öğretmene teslim ediniz. 

ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ  

ADI-SOYADI  T.C NO:   

SINFI  OKUL NO   

DOĞUMYERİ  DOĞUM YILI   

EV ADRESİ 

 
  

 

TELEFONLAR 

EV  BABA CEP  

İŞ  ANNE CEP  

VELİSİ KİM?  

 

BABASININ 

ADI-SOYADI  İŞ YERİ  

EĞİTİM DURUMU  İŞ TEL  

MESLEĞİ    

AYLIK GELİRİ  SAĞ  MI EVET(       )  HAYIR (      ) 

EV TEL  SAĞLIK 

DURUMU 

 

ÖZ MÜ EVET(    ) HAYIR (     ) 

Sağlık durumuna varsa sürekli devam eden rahatsızlığını yazın.  

ANNESİNİN 

ADI-SOYADI  İŞ YERİ  

EĞİTİM DURUMU  İŞ TEL  

MESLEĞİ  SAĞ MI EVET(       )  HAYIR (      ) 

AYLIK GELİRİ  SAĞLIK 

DURUMU 

 

ÖZ MÜ ? EVET(    ) HAYIR (     ) 

 

GENEL DURUM (Çocukla ilgili bilgileri doldurun.) 

Kiminle  oturuyor (  ) Ailesiyle            (  ) Babasıyla 

(  )Annesiyle            (  ) Velisiyle 

 

Geçirdiği kaza 

var mı? 

(  ) Kaza geçirmedi   (  ) Okul kazası 

(  ) Ev kazası             (  )  İş kazası 

(  )  İş kazası 

Oturduğu ev kira mı (  ) Kendilerinin  

(  ) Kira 

(  ) Lojman 

Geçirdiği 

ameliyat? 

(  ) Ameliyatı yok      (  )  Fıtık 

(  ) Diğer                    (  ) Göz 

(  ) Apandist              (  )  Kalp 

Kendi odası var mı (  ) Var 

(  ) Yok 

Kullandığı cihaz 

veya protez 

(  ) Cihaz protez yok    (  ) İşitsel 

(  ) Diğer                      (  ) Ortepedik 

(  ) Görsel 

Ev ne ile ısınıyor (  ) Diğer 

(  ) Elektrikli ısıtıcı 

(  ) Kalorifer 

(  ) Soba 

Sürekli hastalığı (  ) Sürekli hastalığı yok 

(  ) Diğer              (  ) Tansiyon  

(  ) Alzheimer       (  ) Verem 

(  ) Astım              (  ) Şeker 

(  ) Böbrek yetmezliği 

(  ) Felç            (  ) Hepatit 

(  ) Kalp            (  ) Kanser 

(  ) Parkinson    (  ) Sara 

(  ) Siroz             

Okula nasıl geliyor? (  ) Ailesiyle     (  ) Toplu taşıma 

(  ) Servisle       (  ) Yürüyerek 

 

 

Sürekli kullandığı 

ilaç 

(  ) Kullandığı ilaç yok    (  ) Kalp ilacı 

(  ) Diğer                          (  ) Sara ilacı 

(  ) Astım ilacı                 (  ) Şeker ilacı 

 

Bir işte çalışıyor mu (  ) Evet 

(  ) Hayır 

Boy  

Aile dışında kalan var mı (  )  Var 

(  )  Yok 

Kilo  

Aile gelir durumu (   ) Çok iyi    (    ) İyi      (   ) Orta       (   ) Kötü     (   ) Çok kötü 

Geziler ve sınıfiçi etkinliklerde çekilen fotoğrafların sınıfımıza ait web sayfasında ve sosyal medyada yayınlanmasına izin veriyorum.  

(Öğrencinizin resilerinin çekilmesini, web sayfamızda ve  sosyal medyada yayınlanmasını istemiyorsanız aşağıdaki alana not yazırıız)                                                                                                                                                                                      

 

  imza 

Veli adı soyadı 

Öğretmenle paylaşmak istediğiniz farklı durumlar  varsa (Özel yetenekleri, ilgileri  vb)  aşağıya yazabilirsiniz… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


