[bookmark: _GoBack]ÇANKIRI 15 TEMMUZ ŞEHİTLER ANADOLU LİSESİ
9.SINIF BİREYSEL BİLGİ FORMU

Sevgili Öğrencimiz,
Çankırı 15 Temmuz Şehitler Anadolu Lisesine  hoş geldin. 
 Okulumuzda; akademik, sosyal ve duygusal yönden bütüncül gelişimini sağlamak, kazanacağın her türlü başarı için sana yol gösterici olmak vizyonuyla seninle dört yıllık bir başarı yolculuğuna çıkıyoruz. Bu uzun yolculuk öncesinde seni daha yakından tanımak istiyoruz. Bu doğrultuda bizimle bazı bilgilerini paylaşmanı bekliyoruz. Bizimle paylaşacağın bilgilerin idaremiz ve seninle bireysel ilgilenecek okul ve sınıf rehber öğretmenlerin dışında kimseyle aksi bir durum olmadıkça paylaşılmayacağını bilmeni istiyoruz. Eylülde görüşmek ümidiyle. 

ÖĞRENCİ ADI/ SOYADI
………………………………………………………………

CİNSİYET
Kız 	Erkek 



DOĞUM YERİ (İl/İlçe)
......................................................................................

DOĞUM TARİHİ (Gün/Ay/yıl)
………………………………………………………..
ADRES
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




VELİ ADI SOYADI
…………………………………………………………


YAKINLIĞI
Anne 	Baba 	Diğer 




ANNE HAYATTA MI?
Evet 	Hayır



BABA HAYATTA MI?
Evet	Hayır



ANNE BABA BİRLİKTE Mİ?
Evet                                      Hayır



ANNE HAYATTA İSE EĞİTİM DURUMU
İlkokul             Ortaokul           Lise             Üniversite        Yükseklisans 	Doktora







BABA HAYATTA İSE EĞİTİM DURUMU
İlkokul             Ortaokul           Lise             Üniversite        Yükseklisans 	Doktora







TEK ÇOCUK MUSUN?
Evet                                      Hayır




TEK ÇOCUK DEĞİLSEN AİLEDE KAÇINCI ÇOCUKSUN?
…………………….

SÜREKLİ BİR HASTALIĞIN VAR MI? VARSA NEDİR?
…………………………………………………………………………

SÜREKLİ KULLANDIĞIN İLAÇ/TIBBİ CİHAZ VAR MI? NEDİR?
………………………………………………………………………….

AİLEDE SÜREKLİ HASTALIĞI/ENGELİ OLAN VAR MI? VARSA KİM? HASTALIĞI ENGELİ NEDİR? 
………………………………………………………………………………………………….

DERS DIŞI  FAALİYETLERDE BULUNUYOR MUSUN? FAALİYET ADI?
  (Spor-Sanat Faaliyetleri)
…………………………………………………………………………………………………

TELEFON/TABLET/TV GİBİ TEKNOLOJİK CİHAZLARLA GÜNDE NE KADAR VAKİT GEÇİRİYORSUN?
………………………………………………………………………………………………….

HAYATINDA SENİ DERİNDEN ETKİLEYEN BİR OLAY YAŞADIN MI? YAŞADIYSAN NEDİR?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OKUL ZAMANI NEREDE YAŞAYACAKSIN?
Evde 	Pansiyonda 


