ÖĞRENCİ TANIMA FİŞİ                            
Adınız, Soyadınız:...................................................

     Okulunuz:……………………………………………..

     T.C. numarası:………………………………………….
     Doğum Yeri:........................................Tarihi:.................................Cinsiyeti:...............

Adresiniz:................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………
Baba Adı:.......................................................................,..., 
Sağ mı?  Evet  (       )       Hayır (       )

Yaşı:.....,:.....

Mesleği:................................................., Bitirdiği Okul:..........................................

İş Adresi:.................................................................................................................

Anne Adı:..................................................................., 
Sağ mı?   Evet  (       )       Hayır (       )

       Yaşı:..... 

Mesleği:..................................................., Bitirdiği Okul:........................................

İş Adresi:.................................................................................................................

Anne - baba birlikte mi yaşıyor?...............................................................................

Ev telefonu:………………………………………………………………………………..

Annenin cep telefonu:…………………………………………………………………………

Babanın cep telefonu:…………………………………………………………………………                                        

 Kardeşlerinin:

Cinsiyeti          Yaşı                        Öğrenim Durumu                       Medeni Hali
...............      .............                    ...............................                    ....................

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

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

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

· Bu okulda kardeşlerin var mı?..................................................................................

· Varsa adı, soyadı:......................................................., Sınıfı:.................................
      . Ailenin kaçıncı çocuğusunuz?.................................................................................

 . Ailenin ortalama aylık geliri ne kadardır?..................................................................

      · Oturduğunuz ev kendinizin mi?................................................................................

      · Oturduğunuz ev kaç odadır?............................, 
 .Ayrı bir odan var mı?.....................

· Bugüne kadar geçirdiğin önemli hastalıklar var mı?.................................................

       Uzun süredir devam eden bir hastalığın var mı?......................................................

          .Ailenizde önemli  bir hastalığı olan var mı?............................................................

             Not :   * Yukarıdaki soruları dikkatli okuyup, özenle yanıtlamanızı rica ederim.
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