2015-2016 ÖĞRETİM YILI

TOKİ Şehit Piyade Onbaşı Murat Ortaokulu
ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU

	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	VELİ BİLGİLERİ

	T.C. Kimlik No(Öğrencinin)
	
	Velisi Kim?
	Baba  /  Anne / ……..

	Sınıfı
	
	Veli Adı Soyadı
	

	No
	
	T.C. Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	
	Sms No(Cep)
	0 (5      )                  *

	
	
	BABA BİLGİLERİ

	
	
	Adı Soyadı
	

	Nüfus Cüzd.Kayıt No
	
	T.C. Kimlik No
	

	Nüfus Cüzd. Veriliş Tarihi
	
	Öğrenim Durumu
	

	Kan Grubu
	
	Mesleği
	

	Dini
	
	E-Posta Adresi
	

	GENEL BİLGİLER
	
	

	Kiminle Oturuyor
	Aile / Anne / Baba / Veli
	Birlikte / Ayrı
	

	Evi Kira mı?
	Kendilerinin / Kira / Lojman
	Sürekli Hastalığı
	

	Kendi Odası Var mı?
	Var / Yok
	Engel Durumu
	

	Ev Ne İle Isınıyor?
	Elektrik / Kalorifer / Soba / Diğer
	Ev Telefonu
	

	Okula Nasıl Geliyor?
	Ailesiyle / Servisle / Toplu Taşıma / Yürüyerek
	Cep Telefonu
	

	Bir İşte Çalışıyor mu?
	Evet / Hayır
	İş Telefonu
	

	Aile Dışında Kalan Var mı?
	Var / Yok
	ANNE BİLGİLERİ

	Boy
	                  cm
	Adı Soyadı
	

	Özür Türü
	
	T.C. Kimlik No
	

	Şehit Çocuğu
	
	Öğrenim Durumu
	

	Yurt Dışından Geldi
	
	Mesleği
	

	Gündüzlü
	Evet
	E-Posta Adresi
	

	Burslu
	---
	
	

	SHÇEK(Sosy.Hizm.Çocuk Esirgeme Kurumu) Tabi mi?
	---
	Birlikte / Ayrı
	

	
	
	Sürekli Hastalığı
	

	Aile Gelir Durumu; (Çok İyi, Çok Kötü,Düşük,İyi,Orta)
	
	Engel Durumu
	

	
	
	Ev Telefonu
	

	
	
	Cep Telefonu
	

	Geçirdiği Kaza
	Geçirmedi / Ev / İş / Okul / Trafik
	İş Telefonu
	

	Geçirdiği Ameliyat
	Yok / Apandisit / Göz / Kalp / Fıtık / Diğer
	KARDEŞ BİLGİLERİ

	Kullandığı Protez
	Yok / Görsel / İşitsel / Ortopedik / Diğer
	Adı Soyadı
	

	Geçirdiği Hastalık
	Yok / Çocuk Felci / Havale / Menenjit / Sara
	Mesleği
	

	Sürekli Hastalığı
	
	Öğrenim Durumu
	

	Sürekli Kullandığı İlaç
	Yok / Astım / Kalp / Sara / Şeker
	Sürekli Hastalığı
	

	Haneye Giren Aylık Gelir
	                  TL
	KARDEŞ SAYISI FAZLA OLANLAR FORMUN ARKA YÜZÜNE AYNI BİLGİLERİ HER BİR KARDEŞ İÇİN YAZACAKLARDIR.

	Kilo
	               kg
	

	Bilgiler tarafımdan kontrol edilmiştir.


..... / ..... / 2015

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

Veli Ad Soyad İmza
	

	
	

	
	

	
	Bu formdaki bilgileri Sınıf Rehber Öğretmenleri e-okul.meb.gov.tr’ye işleyecektir.



