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OGRENCI BILGiSi

Ad Soyadi:

Cinsiyeti:

Sinif1 ve Numarasi:

Dogum Yeri ve
Dogum Tarihi:

Okulu:

Adresi:

Okul oncesi egitim alma durumu:

Surekli kullanilan ilag ve tibbi cihaz var mi? Varsa Nedir?

Yapmaktan hoslandigi seyler:

Siirekli bir hastalig1 var mi? Varsa nedir?

Ders disi faaliyetler:

Okulumuz disinda devam ettigi egitim kurumu:

Evde Bulunan/Uzaktan Egitim Siirecinde Kullamlabilecek Teknolojik Aletler:

Adi-Soyadi:

VELI BILGISi

Yakinligi:

Telefon Numarasi:

Egitim Durumu:

Meslegi:

Anne

Baba

Adi1 Soyadi

Dogum Yeri / Dogum Tarihi

Oz mii?

Sag mi?

Engel durumu var mi?

Egitim Durumu

Meslegi

AILE BILGISi
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Okula giden kardes sayisi.

Aile uyelerinde surekli bir hastaligi/engeli olan biri var
m1? Varsa yaziniz.

Evinizde sizinle birlikte kim/kimler yasiyor? Yakinlik derecelerini belirtiniz.



