
AİLE GÖRÜŞME FORMU



Bu form BEP birimi kurulduktan sonra, öğrenci velisi tarafından sınıf / sınıf rehber öğretmeni gözetiminde doldurulacaktır.  

I-          ÖĞRENCİNİN  KİMLİK BİLGİLERİ

	Adı soyadı
	

	Doğum tarihi / Yeri
	

	Cinsiyeti
	Kız (  )                                       Erkek (  )

	Sınıfı /No
	

	Tel:
	Adres:


II-          AİLE BİLGİLERİ

	
	Anne
	Baba

	
	Öz (  )  üvey (  )  sağ (  )  ölü (  )
	Öz (  )  üvey (  )  sağ (  )  ölü (  )

	Adı
	
	

	Yaşı
	
	

	Öğrenim durumu
	
	

	Mesleği
	
	

	İş adresi
	
	

	Telefon
	
	

	Anne veya babanın süreğen

hastalığı var mı? Açıklayınız
	
	

	Bağlı olduğu sosyal güvenlik 

kurumu
	SSK (  )  Bağ-kur (  ) Yeşil kart (  )   

 Emekli sandığı (  )  Hiçbiri (  )
	SSK (  )  Bağ-kur (  ) Yeşil kart (  )   

 Emekli sandığı (  )  Hiçbiri (  )

	Anne-baba arasında akrabalık var mı?
	                 Evet (   )                                             Hayır (   )

	Anne-baba beraber mı yaşıyor?
	                 Evet (  )                                               Hayır (   )

	Kardeş sayısı
	    1 (   )            2 (   )          3 (   )              4 (   )           5 ve daha fazla (   )

	Ailede engelli olan başka bireyler 

var mı? 
	

	Ailede anne, baba, çocuklar dışında yaşayan başka kimse var mı?
	


III  -      ÖĞRENCİNİN SAĞLIK VE GELİŞİM BİLGİLERİ

	        
	Evet
	Hayır
	Açıklama

	Çocuğun, geçirdiği önemli bir hastalık ya da ameliyat/kaza var mı? Varsa nedir?
	
	
	

	Hangi elini kullanır?
	
	
	Sağ (   )      Sol (    )

	Süreğen hastalığı var mı?
	
	
	

	Nöbet geçirir mi? Evet ise hangi sıklıkta geçirir?
	
	
	

	Sürekli kullandığı ilaç var mı? Varsa nedir?
	
	
	

	
	Evet
	Hayır
	Açıklama

	Kullandığı herhangi bir cihaz var mı? Varsa nedir? 
	 
	
	

	Görme yetersizliği var mı?
	
	
	

	İşitme yetersizliği var mı? 
	
	
	

	Ortopedik yetersizliği var mı?
	
	
	

	Daha önce zeka testi yapıldı mı? 

Yapıldı ise; Hangi yıl, nerede yapıldı, ne tür bir açıklama yapıldı? Belirtiniz.


	
	
	

	Çocuğunuz herhangi bir özel eğitim desteği alıyor mu? Alıyor ise; özel eğitim kurumunun adını-telefon numarasını, hangi alanlarda, ne kadar sıklıkla, kaç yıdır özel eğitim aldığını belirtiniz.


	
	
	

	Çocuğunuzun yetersizlik alanıyla ilgili sağlık kurulu raporu var mı?

Var ise; Ne zaman, hangi kurumdan, ne amaçla alındı?


	
	
	


 IV -        GELİŞİM ALANLARINA İLİŞKİN BİLGİLER

A- DİL VE KONUŞMA BECERİLERİ

	
	Evet
	Hayır
	Açıklama

	Ailede Türkçe dışında herhangi bir dil konuşuluyor mu?


	
	
	

	.En fazla ....... eylem bildiren komutları yerine getirir. (ör; kalem al) 
	
	
	Bir (...)     İki  (...)    Üç  (...)    Daha fazla  (...)

       

	Konuşması anlaşılır. (Hayır ise sebebini işaretleyiniz.)


	
	
	Artikülasyon  (...)          Kekemelik (...)  

Tutukluk        (...)          Diğer         (...)

	Kendini sözel olarak ifade eder. 
	
	
	

	Kendini............... kelimelik cümleyle ifade eder. 
	
	
	Tek  (...)    İki  (...)    Üç  (...)    Daha fazla  (...)

       

	Çevresindekilerle karşılıklı sohbet eder.
	
	
	

	Yaşadığı, duyduğu bir olayı (evde, okulda) sözel olarak ifade eder.
	
	
	


B- BİLİŞSEL BECERİLER

Çocuğunuz bilişsel  becerilerden hangilerini, nasıl gerçekleştiriyor?                                                                                                     

	
	Evet
	Hayır
	Açıklama

	Adını okur ve yazar
	
	
	

	İki-üç kelimelik fiş cümleleri okur 


	
	
	

	4-6 kelimelik fiş cümlelerini okur  


	
	
	

	Verilen her türlü cümleyi okur       


	
	
	

	Heceleyerek okur .                        


	
	
	

	
	Evet
	Hayır
	Açıklama

	Akıcı okur                                    
	
	
	

	Okuduğunu anlar.
	
	
	

	Okuduğu kısa bir metni özetler.
	
	
	  Yazılı (...)   
Sözlü (...)

	Çizgi çizer.
	
	
	

	Harf yazar.
	
	
	

	Sadece adını yazar.
	
	
	

	Fiş cümlelerini yazar.
	
	
	

	Birkaç kelimelik cümle yazar.
	
	
	

	Her türlü cümleyi yazar.
	
	
	

	Ritmik sayma yapar. 
	
	
	

	Sayı sembollerinin adını söyler.
	
	
	

	Nesneleri sayısal olarak iade eder.
	
	
	

	Basit düzeyde dört işlem yapar.
	
	
	Toplama (....)  
Çarpma  (...)

Çıkarma  (....)     Bölme   (...)



	Zaman kavramını kazanmıştır.
	
	
	Gün  (...)             Yıl           (...)

Ay    (...)             Mevsim   (...)

	Saati söyler. 
	
	
	Tam  (...)             Buçuk      (...)    

Çeyrek (...) 

	Dikkatini uzun süre derslerine verebilir.
	
	
	

	Dikkatini uzun süre sevdiği bir oyun ya da faaliyete verebilir.
	
	
	


C- SOSYAL VE DUYGUSAL GELİŞİM

Çocuğunuzun arkadaşlık ilişkilerini kurup, sürdürebilme durumunu lütfen belirtiniz. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Çocuğunuz daha çok kimlerle oyun oynamaktan, arkadaşlık yapmaktan hoşlanır açıklayınız.

.................................................................................................................................................................... Çocuğunuz ne tür oyunlar oynamaktan hoşlanır, açıklayınız.

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

Çocuğunuzun liderlik özelliği var mıdır? Var ise hangi alanlarda belirtiniz.

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

Çocuğunuz sorumluluk alabilir mi?Hangi alanlarda sorumluluk alabilir ve yerine getirebilir belirtiniz.

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

Çocuğunuzun eşyalarını / oyuncaklarını başkalarıyla paylaşıp-paylaşamadığını belirtiniz.

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

Çocuğunuzda sinirlilik,kavgacılık,kıskançlık,inatçılık,tikleri, korkuları , içe kapanıklık vb. var mı? Lütfen açıklayınız.

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

Uyku durumu nasıl? (Geç yatma, tek başına,başkasıyla uyuma,gece kabusları vb. var mı?)

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

Çocuğunuzun anne-baba ve kardeşleri ile ilişkileri nasıldır? Lütfen belirtiniz.

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

Çocuğunuz ödevlerini nasıl yapar? Açıklayınız. ( yardımla, yardımsız, ödev yapmaz)

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

Anne – babanın birbirlerine karşı tutumları nasıldır? Evde çocukları olumsuz olarak etkileyecek düzeyde çatışmalar yaşanır mı?Lütfen belirtiniz.

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

D- DAVRANIŞ VE UYUM DURUMU 

Çocuğunuzun yapmasından hoşlandığınız davranışlar nelerdir?

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

İstediğiniz davranışı yaptığında siz neler yapıyorsunuz?

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

Çocuğunuzun yapmasından hoşlanmadığınız davranışlar nelerdir?

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

Bu davranışı en çok hangi ortamlarda kimlerin yanında yapıyor?

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

Bu davranışı yaptığında siz neler yapıyorsunuz?

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

Çocuğunuzun hoşlandığı şeyler nelerdir?

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

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

Hoşlandığı şeyleri yapmasına ne zaman izin veriyorsunuz?

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

Çocuğunuzun öncelikli olarak kazanmasını istediğiniz beceri ve davranışlar nelerdir?

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

Ailenin problemle ilgili görüşü:

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

E. ÇOCUĞUN ALDIĞI EĞİTİM VE ÖĞRETİMLE İLGİLİ AİLENİN DÜŞÜNCE VE BEKLENTİLERİ:

Okul yönetimi ile ilgili düşünce ve beklentiler:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Sınıf öğretmeni ile düşünce ve beklentiler:

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

Okul rehberlik servisi ile ilgili düşünce ve beklentiler:

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

GÖRÜŞÜLEN KİŞİ                                                                         GÖRÜŞMEYİ YAPAN

