
Sayın velim bu formdaki bilgiler e-okul sistemine işlenecektir. Lütfen bu bilgileri eksiksiz olarak 

doldurunuz. Şıklı olan sorulardan öğrenciye veya size uygun olan seçeneği işaretleyiniz. ( O ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OKUL NUMARASI : ………………………… 

TC KİMLİK NO : …………………………………………………………….................................... 

ADI SOYADI : ……………………………………………………………………………………………………. 

VELİSİ KİM ? : 

SMS BİLGİLENDİRME :   

O Anne   O Baba   O Kardeş   O Büyükanne   O Büyükbaba  O Amca   O Dayı  O Hala  O Teyze  O Müdür 

O İstemiyor   O Anne    O Baba    O Anne-Baba    O Anne-Baba-Veli   O Anne-Veli   O Baba-Veli  

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

x 

 

KİMİNLE OTURUYOR? :  

 OTURDUĞU EN KİRA MI? :  

KENDİ ODASI VAR MI ? :  

EV NE İLE ISINIYOR? :  

OKULA NASIL GELİYOR? :  

BİR İŞTE ÇALIŞIYOR MU? : 

AİLE DIŞINDA KALAN VAR MI? :   

BOY ? : ……………………… cm    KİLO ? : ………………………….kg 

GEÇİRDİĞİ KAZA? : 

GEÇİRDİĞİ AMELİYAT? : 

KULLANDIĞI CİHAZ PROTEZ? : 

GEÇİRDİĞİ HASTALIK? : 

SÜREKLİ HASTALIĞI?: 

 

SÜREKLİ KULLANDIĞI İLAÇ? :  

KENDİSİYLE BİRLİKTE KARDEŞ SAYISI? : ………………………… 

DİĞER SÜREKLİ HASTALIĞI?: 

 

SEÇENEKLERDEN ÖĞRENCİYE UYGUN OLAN VARSA İŞARETLEYİNİZ :  

 
 
 

TAŞINMA NEDENİ? : 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ÖZEL EĞİTİM DURUMU?   
 
 
HANEDE YAŞAYAN KİŞİ SAYISI ? ……………………………….  

ÖĞRENCİNİN GENEL BİLGİLERİ 
O Ailesiyle O Annesiyle O Babasıyla O Velisiyle  

O Kendilerinin  O Kira  O Lojman 

O Var  O Yok   

O Kalorifer O Soba  O Elektrikli Isıtıcı O Diğer 

O Ailesiyle O Servisle O Toplu Taşıma  O Yürüyerek 

O Evet   O Hayır   

O Var  O Yok   

O Kaza geçirmedi. O Ev kazası O İş kazası O Okul kazası O Trafik kazası 

O Ameliyat geçirmedi. O Apandist O Fıtık      O Göz        O Kalp O Diğer 

O Cihaz protez yok. O Görsel O İşitsel O Ortapedik O Diğer 

O Hastalık geçirmedi.   O Çocuk felci   O Çölyak   O Havale   O Menenjit    O Sara    O Diğer 

O Sürekli hastalığı yok.   O Alzheimer   O Astım   O Böbrek yetmezliği   O Çölyak  O Felç 

O Hepatit   O Kalp   O Kanser   O Parkinson   O Sara  O Siroz  O Şeker O Tansiyon  O Verem  O Diğer 

O Kullandığı ilaç yok.   O Astım ilacı   O Kalp ilacı   O Sara ilacı   O Şeker ilacı    O Diğer 

O Sürekli hastalığı yok.   O Alzheimer   O Astım   O Böbrek yetmezliği   O Çölyak  O Felç 

O Hepatit   O Kalp   O Kanser   O Parkinson   O Sara  O Siroz  O Şeker O Tansiyon  O Verem  O Diğer 

O Yatılı    O Burslu   

O 2828 veya 5395 sayılı kanunlara tabii    O Yurt dışından geldi.  O  Taşımalı          O  Sporcu lisansı var. 

O Bulunduğu yerde okul yok.    O Okulu kullanılamaz halde. 

O Geldiği okulda 1.-3. sınıflarda öğrenci sayısı 10’dan az.                       O Geldiği okulda okuduğu sınıf taşımalı. 
O Okul binası onarım ya da tadilatta.                 O Özel eğitim ihtiyacı olan öğrenci olması 

O Evde eğitim alıyor.    O Hastanede eğitim alıyor.  
O Okulda eğitim alıyor.   O Okulda grup eğitimine hazırlık alıyor. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

KAN GRUBU ? : 

DİNİ ? :    

O A Rh+      O A Rh -      O B Rh+        O A Rh-      O AB Rh+       O AB Rh-      O O Rh+       O O Rh- 

O İslam  O Hristiyan  O Musevi   O Budist  O Diğer  

 

 

ÖĞRENCİNİN NÜFUS BİLGİLERİ 

 

AİLE GELİR DURUMU ? : 

SEÇENEKLERDEN ÖĞRENCİYE UYGUN OLAN VARSA İŞARETLEYİNİZ. :  

ÖĞRENCİNİN ÖZEL BİLGİLERİ 
O Çok iyi    O Çok kötü  O Düşük   O İyi  O Orta 

O Şehit çocuğu   O Gazi Malül çocuğu 

O Burslu  O 2828 veya 5395 sayılı kanunlara tabii  O Taşımalı   
O Destek eğitim odasından yararlanmaktadır. 

 

 

 

 


