PAMUKOVA TEKNİK VE ENDÜSTRİ MESLEK LİSESİ  ÖĞRENCİ TANIMA FİŞİ
	ÖĞRENCİ ADI-SOYADI
	
	Sınıfı
	
	Numarası
	
	ADRES………………………………………………………..

İLÇE MERKEZİ (  )         KÖY:…………………………

	KİMİNLE OTURUYOR?
	Ailesi ile
	(  )
	Annesi ile
	(  )
	Babası ile
	(  )
	Velisi ile
	(  )
	

	OTURDUĞU EV KİRA MI?
	Kendilerinin
	(  )
	Kira
	(  )
	Lojman
	(  )
	
	
	

	KENDİ ODASI VAR MI?
	Var
	(  )
	Yok
	(  )
	MEZUN OLDUĞU İ.Ö.O
	

	EV NE İLE ISINIYOR
	Elektrikli ısıtıcı
	(  )
	Kalorifer
	(  )
	Soba
	(  )
	İLKÖĞRETİM DİPLOMA NOTU
	

	OKULA NASIL GELİYOR
	Ailesiyle
	(  )
	Servisle
	(  )
	Toplu taşıma
	(  )
	Yürüyerek
	(  )
	

	EV OKULA UZAK MI?
	Evet
	(  )
	Hayır
	(  )
	Evetse ne okula gelişi kaç dakika sürüyor
	15dakika
(  )
	30 dakika
(  )
	1 saat
(  )
	1 saatten fazla
(  )

	BİR İŞTE ÇALIŞIYOR MU?


	Evet
	(  )
	Hayır
	(  )
	Evetse nerede ve hangi saatlerde çalışıyor (  )
	Hafta içi akşam

(  )
	Saatleri yaz

(  )
	Hafta sonu 

(  )
	Saatleri yaz

(  )

	AİLE DIŞINDA EVDE KALAN VAR MI
	Var
	(  )
	Yok
	(  )
	
	
	
	
	

	GEÇİRDİĞİ KAZA VAR MI?
	Kaza geçirmedi
	(  )
	Ev kazası
	(  )
	Okul kazası
	(  )
	Trafik kazası
	(  )
	

	GEÇİRDİĞİ AMELİYAT VAR MI?
	Ameliyat geçirmedi
	(  )
	Fıtık
(  )
	Kalp

	(  )
	Apandist
	(  )
	Göz(  )
	Diğer(  )

	KULLANDIĞI CİHAZ PROTEZ
	Cihaz/protez yok
	(  )
	Görsel
	(  )
	İşitsel
	(  )
	Ortapedik
	(  )
	

	GEÇİRDİĞİ HASTALIK
	Hastalık geçirmedi
	(  )
	Çocuk felci
	(  )
	Havale
	(  )
	Menenjit
	(  )
	Sara
(  )

	SÜREKLİ HASTALIĞI VAR MI?
	Yok
	(  )
	Alzeheimer
	(  )
	Astım
	(  )
	Böbrek yetmezliği
	(  )
	Felç

	
	Kanser
	(  )
	Parkinson
	(  )
	Sara
	(  )
	Siroz
	(  )
	Şeker

(  )

	
	Tansiyon
	(  )
	Verem
	(  )
	
	
	
	
	

	ZİHİNSEL GERİLİK SORUNU VAR MI?
	Yok
	(  )
	Var
	(  )
	Bep raporu var mı
	Var
Rapor tarihi
	(  )
…./…./…….
	Yok
	

	SÜREKLİ KULLANDIĞI İLAÇ VAR MI?
	Yok 
	(  )
	Var 
	(  )
	Kalp ilacı
(  )
	Sara ilacı
(  )
	Şeker ilacı
(  )
	Antidepresan
(  )
	Diğer
(  )

	DURUMUNUZA UYAN SEÇENEĞİ İŞARETLEYİNİZ
	Şehit çocuğu
(  )
	Yatılı
(  )
	Burslu
(  )
	2828 shçek  e tabi(  )
	Yurtdışından geldi
(  )
	Gündüzlü
(  )
	Taşımalı
(  )
	Diğer
	(  )

	AİLENİN GELİR DURUMU
	İyi
	(  )
	Orta
	(  )
	Düşük
	(  )
	Çok düşük
	(  )

	KARDEŞ SAYISI
	
	Boy
	……..cm
	Kilo
	………….kg
	
	
	
	

	VELİ ADISOYADI
	
	Mesleği…………………………..
Öğrenimdurumu:
	Cep tel……………………………….
	Ev -iştel
	…………………………………..
……………………………………

	BABANIN

ADI-SOYADI

……………………………………..
	Sürekli hastalığı
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Engel durumu
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Cep tel
İş tel
Ev tel
	…………………………
…………………………
…………………………

	ANNENİN 
ADI-SOYADI

…………………………………….
	Sürekli hastalığı
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Engel durumu
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Cep tel
İş tel
Ev tel
	…………………………
…………………………
…………………………

	KARDEŞ 1 
ADI-SOYADI
…………………………………….
	Sürekli hastalığı
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Engel durumu
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Birlikte
(  )
	Ayrı
(  )

	KARDEŞ 2 
ADI-SOYADI

……………………………………
	Sürekli hastalığı
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Engel durumu
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Birlikte
(  )
	Ayrı
(  )

	KARDEŞ 3  
ADI-SOYADI

…………………………………..
	Sürekli hastalığı
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Engel durumu
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Birlikte
(  )
	Ayrı
(  )

	KARDEŞ 4  
ADI-SOYADI

…………………………………..
	Sürekli hastalığı
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Engel durumu
	Var
(  )
	Yok
(  )
	Birlikte 
(  )
	Ayrı
(  )

	ANNE-BABA 
	Beraber
	(  )
	Ayrı
	(  )
	Çocuk kiminle 
	Anne
(  )
	Baba
(  )
	Diğer(akraba-yurt vb)
(  )

	ANNE BABA
	Sağ
	(  )
	Anne yok
	(  )
	Baba yok
	(  )
	İkisi de yok
	                       (   )


NOT: ÖĞRENCİ BİLGİLERİ SINIF REHBER ÖĞRETMENİ TARAFINDAN E-OKUL SİSTEMİNE İŞLENECEKTİR.(EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI BAŞINDA)
REHBERLİK VE PSİKOLOJİK DANIŞMA SERVİSİ
