E-OKUL  ÖĞRENCİ  BİLGİ GİRİŞİ
	Ö   Ğ   R   E   N   C   İ        B   İ   L   G   İ   L   E   R   İ

	Adı Soyadı:.............................................................
	Sınıfı:  …..
	Numarası: .......
	Boy: ………. cm
	Ağırlık :  ……….  kg   

	Kan Grubu:  …… Rh …..
	Nüfus Cüzdanı Kayıt no: ……….
	Nüfus Cüzdanı Veriliş Tarihi: …………………………

	Oturduğu Ev Kira mı?  ( Kendilerinin  ( Kira  
                                       (Lojman
	Kiminle Oturuyor?    ( Ailesiyle   ( Annesiyle    ( Babasıyla

	Kendisine Ait Odası var mı?   ……….
	Ev Ne ile Isınıyor?     ( Soba    ( Elektrik   ( Kalorifer   ( Diğer

	Okula Nasıl Geliyor? ( Ailesiyle    ( Servisle    (Top. Taşı. 

                                    ( Yürüyerek     
	Bir İşte Çalışıyor mu?    ( Evet       ( Hayır

	Aile Dışından  Kalan Var  mı ?  : ( Eve t    ( Hayır      Kim Kalıyor ?  :  ……………………………………………

	Kaza Geçirdi mi?   ( Hayır     ( Ev kazası     ( Okul   Kazası        ( İş Kazası           ( Trafik Kazası  
	Geçirdiği Ameliyat:    ( Yok          ( Diğer        ( Fıtık       

  ( Apandist     ( Göz          (  Kalp

	Kullandığı Protez Cihazı :   ( Yok       ( Diğer 

( Görsel    ( İşitsel   (  Ortopedik
	 Geçirdiği hastalık : (Yok   (Diğer  (Çocuk felci   ( Havale           

(Menenjit     (Sara   

	Sürekli Hastalığı : (Yok   (Diğer   (Alzheimer   ( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp     
 ( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker   ( Tansiyon   ( Verem   

	Sürekli Kullandığı İlaç: ( Yok     ( Diğer     ( Astım      ( Kalp     ( Sara     ( Şeker   

	Şehit Çocuğu: ( Evet   ( Hayır
	Yurt Dışından Geldi :  ( Evet   ( Hayır
	Kardeş Sayısı : ………. ( Kendisi Hariç)

	Haneye Giren Toplam Gelir  (Aylık) :     ……………………  TL
	Öğrencinin Velisi Kim ? :
……………………………………….

	Sosyal Hizmetler  Çocuk Esirgeme Kurumuna Tabi mi?      ( Evet      ( Hayır
	

	Hanede Yaşayan Kişi Sayısı  :   ………
	Dini :  ……………………..

	Aile Gelir Durumu :  ( Çok İyi    ( Çok  Kötü   (Düşük   ( İyi   (Orta

	B A B A       B İ L G İ L E R İ

	Öğrenim Durumu :   ( İlkokul (5 yıllık)      ( Ortaokul      ( İlköğretim (8 yıllık)     ( Yüksek Okul      ( Üniversite 

                                  ( Okur-Yazar     ( Okuma Yazma Bilmiyor   (Lisan Üstü    (Doktora  ( 3Yıllık Eğitim Enst.

	Mesleği :   ( Diğer  ( Öğretmen (Devl. Okul.)     ( Adalet Bakanlığı    ( Bağkur Mensubu    ( Çalışmıyor   ( Emekli     ( İçişleri Bakanlığı   ( Kamu Kurumunda  İşçi       ( Kamu Kurumunda Sözleşmeli   ( MEB Personeli 

( Memur  (MEB Dışında)   ( MSB ( TSK Subay – Astsubay)    ( Özel sektörde işçi

	E-Posta Adresi :  ……………………………………………………………………………………………………( zorunlu değil )

	Baba       ( Sağ     ( Ölü  
	Baba     ( Birlikte     ( Ayrı 
	Ev Tel:  0 352 ……………………………………

	Sürekli Hastalığı :  (Yok   (Diğer   (Alzheimer   ( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp     ( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker   ( Tansiyon   ( Verem   
	İş  Tel:  ………………………………………

	
	Cep Tel:  ………………………………………

	Engel Durumu :  ( Yok     ( Davranış Bozukluğu   ( Dil ve Konuşma     ( Görme – Az Gören   ( Görme - Görmeyen     ( İşitme   ( Ortopedik – Alt Beden     ( Ortopedik – Alt ve Üst Beden    ( Ortopedik – Üst Beden        ( Otizm              ( Hiperaktivite  ( Özel Öğrenme Güçlüğü    ( Serebral Palsi ( Süreğen Hastalığı Var      (Üstün Yetenek   (Zihinsel


	A N N E        B İ L G İ L E R İ

	Öğrenim Durumu :   ( İlkokul (5 yıllık)      ( Ortaokul      ( İlköğretim (8 yıllık)     ( Yüksek Okul      ( Üniversite 

                                  ( Okur-Yazar     ( Okuma Yazma Bilmiyor   (Lisan Üstü    (Doktora  ( 3Yıllık Eğitim Enst.

	Mesleği :   ( Diğer  ( Öğretmen (Devl. Okul.)     ( Adalet Bakanlığı    ( Bağkur Mensubu    ( Çalışmıyor   ( Emekli     ( İçişleri Bakanlığı   ( Kamu Kurumunda  İşçi       ( Kamu Kurumunda Sözleşmeli   ( MEB Personeli 

( Memur  (MEB Dışında)   ( MSB ( TSK Subay – Astsubay)    ( Özel sektörde işçi

	E-Posta Adresi :  ………………………………………………………………………………………………( zorunlu değil )

	Anne      ( Sağ     ( Ölü  
	Anne     ( Birlikte     ( Ayrı
	Ev Tel:  0 352  ……………………………………

	Sürekli Hastalığı :  (Yok   (Diğer   (Alzheimer   ( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp     ( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker   ( Tansiyon   ( Verem   
	İş  Tel:  ………………………………………
	

	
	Cep Tel:  ………………………………………
	

	Engel Durumu :  ( Yok     ( Davranış Bozukluğu   ( Dil ve Konuşma     ( Görme – Az Gören   ( Görme - Görmeyen     ( İşitme   ( Ortopedik – Alt Beden     ( Ortopedik – Alt ve Üst Beden    ( Ortopedik – Üst Beden        ( Otizm              ( Hiperaktivite  ( Özel Öğrenme Güçlüğü    ( Serebral Palsi ( Süreğen Hastalığı Var      (Üstün Yetenek   (Zihinsel

	K A R D E Ş        B İ L G İ L E R İ 
	K A R D E Ş        B İ L G İ L E R İ

	Adı ve Soyadı :………………………………………………
	Adı ve Soyadı :……………………………………………

	Mesleği :   ( Diğer  ( Öğretmen (Devl. Okul.)     ( Adalet Bakanlığı    ( Bağkur Mensubu    ( Çalışmıyor   ( Emekli     ( İçişleri Bakanlığı   ( Kamu Kurumunda  İşçi       ( Kamu Kurumunda Sözleşmeli   ( MEB Personeli ( Memur  (MEB Dışında)   ( MSB ( TSK Subay – Astsubay)    ( Özel sektörde işçi
	Mesleği : ( Diğer  ( Öğretmen (Devl. Okul.)    ( Adalet Bak.   ( Bağkur Mensubu    ( Çalışmıyor   ( Emekli     ( İçişleri Bakanlığı   ( Kamu Kurumunda  İşçi       
( Kamu Kurumunda Sözleşmeli   ( MEB Personeli

 ( Memur  (MEB Dışında)   ( MSB ( TSK Subay – Astsubay)    ( Özel sektörde işçi

	Öğrenim Durumu::  (İlköğretim Öğrencisi   ( İlkokul  (5 yıllık)      ( Ortaokul      ( İlköğretim (8 yıllık)     ( Yüksek Okul      ( Üniversite ( Okur-Yazar     ( Okuma Yazma Bilmiyor   (Lisan Üstü    (Doktora  ( 3Yıllık Eğitim Enst.
	Öğrenim Durumu::  (İlköğretim Öğrencisi   ( İlkokul  (5 yıllık)      ( Ortaokul      ( İlköğretim (8 yıllık)     
( Yüksek Okul      ( Üniversite ( Okur-Yazar    
 ( Okuma Yazma Bilmiyor   (Lisan Üstü    (Doktora 
 ( 3Yıllık Eğitim Enst.

	Sürekli Hastalığı :  (Yok   (Diğer   (Alzheimer   ( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp     
( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker   
( Tansiyon   ( Verem   
	Sürekli Hastalığı :  (Yok   (Diğer   (Alzheimer   
( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp     ( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker   ( Tansiyon   ( Verem   

	Birlikte / Ayrı : …………………………….
	Birlikte / Ayrı : …………………………….


	K A R D E Ş        B İ L G İ L E R İ
	K A R D E Ş        B İ L G İ L E R İ

	Mesleği : ( Diğer  ( Öğretmen (Devl. Okul.)    ( Adalet Bak.   ( Bağkur Mensubu    ( Çalışmıyor   ( Emekli     ( İçişleri Bakanlığı   ( Kamu Kurumunda  İşçi       ( Kamu Kurumunda Sözleşmeli   ( MEB Personeli ( Memur  (MEB Dışında)   

( MSB ( TSK Subay – Astsubay)    ( Özel sektörde işçi
	Mesleği : ( Diğer  ( Öğretmen (Devl. Okul.)    ( Adalet Bak.   ( Bağkur Mensubu    ( Çalışmıyor   ( Emekli     ( İçişleri Bakanlığı   ( Kamu Kurumunda  İşçi       
( Kamu Kurumunda Sözleşmeli   ( MEB Personeli 

( Memur  (MEB Dışında)   ( MSB ( TSK Subay – Astsubay)    ( Özel sektörde işçi

	Öğrenim Durumu::  (İlköğretim Öğrencisi   ( İlkokul  (5 yıllık)      ( Ortaokul      ( İlköğretim (8 yıllık)     ( Yüksek Okul      ( Üniversite ( Okur-Yazar     ( Okuma Yazma Bilmiyor   (Lisan Üstü    (Doktora  ( 3Yıllık Eğitim Enst.
	Öğrenim Durumu::  (İlköğretim Öğrencisi   ( İlkokul  (5 yıllık)      ( Ortaokul      ( İlköğretim (8 yıllık)     
( Yüksek Okul      ( Üniversite ( Okur-Yazar     
( Okuma Yazma Bilmiyor   (Lisan Üstü    (Doktora  ( 3Yıllık Eğitim Enst.

	Sürekli Hastalığı :  (Yok   (Diğer   (Alzheimer   ( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp    
 ( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker   
( Tansiyon   ( Verem   
	Sürekli Hastalığı :  (Yok   (Diğer   (Alzheimer   
( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp     ( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker   ( Tansiyon   ( Verem   

	Birlikte / Ayrı : …………………………….
	Birlikte / Ayrı : …………………………….


	K A R D E Ş        B İ L G İ L E R İ
	K A R D E Ş        B İ L G İ L E R İ

	Adı ve Soyadı :………………………………………………
	Adı ve Soyadı : ……………………………………………

	Mesleği : ( Diğer  ( Öğretmen (Devl. Okul.)    ( Adalet Bak.   ( Bağkur Mensubu    ( Çalışmıyor   ( Emekli     ( İçişleri Bakanlığı   ( Kamu Kurumunda  İşçi       ( Kamu Kurumunda Sözleşmeli   ( MEB Personeli ( Memur  (MEB Dışında)   
( MSB ( TSK Subay – Astsubay)    ( Özel sektörde işçi
	Mesleği : ( Diğer  ( Öğretmen (Devl. Okul.)    ( Adalet Bak.   ( Bağkur Mensubu    ( Çalışmıyor   ( Emekli     ( İçişleri Bakanlığı   ( Kamu Kurumunda  İşçi       
( Kamu Kurumunda Sözleşmeli   ( MEB Personeli 

( Memur  (MEB Dışında)   ( MSB ( TSK Subay – Astsubay)    ( Özel sektörde işçi

	Öğrenim Durumu::  (İlköğretim Öğrencisi   ( İlkokul  (5 yıllık)      ( Ortaokul      ( İlköğretim (8 yıllık)     ( Yüksek Okul      ( Üniversite ( Okur-Yazar     ( Okuma Yazma Bilmiyor   (Lisan Üstü    (Doktora  ( 3Yıllık Eğitim Enst.
	Öğrenim Durumu::  (İlköğretim Öğrencisi   ( İlkokul  (5 yıllık)      ( Ortaokul      ( İlköğretim (8 yıllık)     
( Yüksek Okul      ( Üniversite ( Okur-Yazar    
 ( Okuma Yazma Bilmiyor   (Lisan Üstü    (Doktora  ( 3Yıllık Eğitim Enst.

	Sürekli Hastalığı :  (Yok   (Diğer   (Alzheimer   ( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp    
 ( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker  
 ( Tansiyon   ( Verem   
	Sürekli Hastalığı :  (Yok   (Diğer   (Alzheimer 
  ( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp     ( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker   ( Tansiyon   ( Verem   

	Birlikte / Ayrı : …………………………….
	Birlikte / Ayrı : …………………………….

	K A R D E Ş        B İ L G İ L E R İ
	K A R D E Ş        B İ L G İ L E R İ

	Adı ve Soyadı :………………………………………………
	Adı ve Soyadı : ……………………………………………

	Mesleği : ( Diğer  ( Öğretmen (Devl. Okul.)    ( Adalet Bak.   ( Bağkur Mensubu    ( Çalışmıyor   ( Emekli     ( İçişleri Bakanlığı   ( Kamu Kurumunda  İşçi       ( Kamu Kurumunda Sözleşmeli   ( MEB Personeli ( Memur  (MEB Dışında)   

( MSB ( TSK Subay – Astsubay)    ( Özel sektörde işçi
	Mesleği :   ( Diğer  ( Öğretmen (Devl. Okul.)     ( Adalet Bakanlığı    ( Bağkur Mensubu    ( Çalışmıyor   ( Emekli     ( İçişleri Bakanlığı   ( Kamu Kurumunda  İşçi       ( Kamu Kurumunda Sözleşmeli   ( MEB Personeli ( Memur  (MEB Dışında)   ( MSB ( TSK Subay – Astsubay)    ( Özel sektörde işçi

	Öğrenim Durumu::  (İlköğretim Öğrencisi   ( İlkokul  (5 yıllık)      ( Ortaokul      ( İlköğretim (8 yıllık)     ( Yüksek Okul      ( Üniversite ( Okur-Yazar     ( Okuma Yazma Bilmiyor   (Lisan Üstü    (Doktora  ( 3Yıllık Eğitim Enst.
	Öğrenim Durumu::  (İlköğretim Öğrencisi   ( İlkokul  (5 yıllık)      ( Ortaokul      ( İlköğretim (8 yıllık)     ( Yüksek Okul      ( Üniversite ( Okur-Yazar     ( Okuma Yazma Bilmiyor   (Lisan Üstü    (Doktora  ( 3Yıllık Eğitim Enst.

	Sürekli Hastalığı :  (Yok   (Diğer   (Alzheimer   ( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp     ( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker   ( Tansiyon   ( Verem   
	Sürekli Hastalığı :  (Yok   (Diğer   (Alzheimer   ( Astım   (Böbrek Yetmezliği     ( Felç   ( Hepatit       ( Kalp     ( Kanser     ( Parkinson    ( Sarar   ( Siroz     ( Şeker   ( Tansiyon   ( Verem   

	Birlikte / Ayrı : …………………………….
	Birlikte / Ayrı : …………………………….


NOT : Bu form baba veya anne tarafından doğru bir  şekilde doldurulacak. Seçeneğin başındaki kutuyu işaretleyiniz..1 hafta içerisinde öğretmene teslim edilecektir.
                          Bilgiler tarafımdan doldurulmuş ,kontrol edilmiş ve doğrudur.  

                   ….. /  ….. /  2021
                                                                                         Veli Adı Soyadı

                 İmza

