	ÖĞRENCİ ADI SOYADI: 


	ANNE ADI: 
	BABA ADI

	 ANNE TELEFON
	BABA TELEFON
	YAKINI TELEFON:

	Öğrencinin
	Boyu
	Kilosu


	GENEL BİLGİLER

	Öğrenci kiminle oturuyor
	Anne babasıyla

 
	Annesiyle 
	Babasıyla 
	Yakınlarının yanında

	KARDEŞ SAYISI:
	

	Oturduğu ev kira  mı?
	Kendilerinin
	Kira
	Lojman

	Oturduğu ev ne ile ısınıyor?
	Soba
	Klima
	Elektrikli soba
	Doğal gaz

	Kendi Çalışma Odası Var mı?
	  Var
	  Yok

	Okula Nasıl Geliyor?
	Ailesiyle
	Servisle
	

	Evde Aile Dışında Kalan Var mı?
	   Var
	Yok
	Varsa kim kalıyor?

	Öğrencinin geçirdiği bir kaza var mı ?
	Geçirmedi
	Ev kazası
	Okul kazası 
	Trafik kazası

	Öğrencinin geçirdiği ameliyat var mı ?
	Hayır  yok
	Göz 
	Kalp
	Fıtık
	Apandist 
	Diğer

	Öğrencinin Kullandığı cihaz protez var mı ?
	Hayır  yok
	Gözlük
	Kulaklık
	Ortapedik 
	Diğer

	Öğrencinin Geçirdiği hastalık var mı ?
	Hayır  yok
	Menenjit
	Havale
	Sara 
	Çocuk felci
	Çölyak

	Öğrencinin sürekli devam eden hastalığı var mı ?
	Hayır  yok
	Varsa yazınız:

	Öğrencinin sürekli kullandığı ilaç var mı ?
	Hayır  yok
	Varsa yazınız:


