OGRENCI BIiLGi FORMU

OGRENCI BILGISI
Adiniz Soyadmiz: Cinsiyetiniz:
Sinifiniz ve Numaraniz: Dogum Yeri ve
Dogum Tarihiniz:
Mezun Oldugunuz Okulunuz: Adresiniz:
Okul 6ncesi egitim aldiniz m1? Siirekli kullandiginiz ileg ve tibbi cihaz var m1? Nedir?
Ne yapmaktan hoslanirsiniz? Siirekli bir hastaliginiz var m1? Varsa nedir?
Yakin zamanda tasindiniz mi, okul degistirdiniz mi? Ders disi faaliyetleriniz nelerdir?
Kendinize ait teknolojik aletleriniz var m1? Hala etkisi altinda oldugunuz bir olay yasadiniz mi1?
Varsa giinde/haftada ne kadar siire kullanirsiniz? Yasamigsaniz agiklayiniz?
VELI BILGISI
Anne Baba
Ad1 Soyadi
Dogum Yeri / Dogum Tarihi
Oz mii?
Sag mi1?

Engel durumu var m1?

Egitim Durumu

Meslegi
AILE BILGISI
Kag kardessiniz? Ailenizin kaginct ¢ocugusunuz?
Okula giden kardes sayiniz. Aile tiyelerinde siirekli bir hastaligi/engeli olan biri var

mi1? Varsa yaziniz.

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




