 (
Baba
:
*
Adı Soyadı
:
*
Sağ 
/ 
Ölü
:
*
Birlikte
/
Ayrı
:
*
Öğrenim Durumu
:
*
Mesleği
:
*
E
-
Posta Adresi
:
*
İkamet İli :
*
Cep 
Telefonu :
) (
Öğrencinin :
*
Adı Soyadı :
*
Sınıfı/ Şubesi :
*
Okul Numarası:
*
Cep Telefonu:
Mail Adresi:
*
Şu Anda İkamet Ettiği Adres :
) (
Anne 
:
*
Adı Soyadı:
*
Sağ / Ölü:
*
Birlikte/Ayrı:
*
Öğrenim Durumu:
*
Mesleği:
*
E-Posta Adresi:
*
İkameti İli :
*
Cep Telefonu :
)ABDULLAH MÜRŞİDE ÖZÜNENEK ANADOLU LİSESİ ÖĞRENCİ TANIMA FORMU
 (
VELİ AD SOYAD:
VELİ İMZA:
) (
BİYO
PSİKO
SOSYAL VERİLER
Boy
:
*Şehit 
cocuğu
 (evet, hayır):
Kilo
:
*Gazi Çocuğu (evet, hayır):
Beden
 / Yaş 
:
Kan Grubu
:
Ayakkabı Numarası
:
*
Lisanslı Sporcu İse Branşı:
*
Enstrüman Çalıyor İse Enstrüman
ı
: 
Sosyokültürel Faaliyet İlgi Alanları Ve/Veya Hobi:
*
Hedef Üniversite/Bölüm:
*
Varsa Hakkında Tedbir Kararı (Yok,
 Barınma, Sağlık, Eğitim Vb...)
:
*
Kardeş Sayısı 
/ 
Kaçıncı Kardeş Olduğu 
:
*
Okula 
Nasıl Gidip Geldiği (Yürüyerek, Servis, Yakının Aracı, Belediye Otobüsü):
*
Burslu 
(Evet/Hayır):
*
Aile 
Geliri ( Yo
k/ Asgari Ücretin Altında /Asgari ücret/ 15
 Bin 
Tl
 Üstü / 20 Bin 
Tl
 Üstü
  
vb...
):
*
Ev (Kira / Kendi) :
) (
BELİRTİLMEK İSTENEN ÖZEL DURUM :
) (
SAĞLIK GEÇMİŞİ VERİLERİ
*
Varsa Kronik 
(Sürekli) 
Rahatsızlığın Tanısı
 
(Tansiyon, Diyabet, 
Anksiyete
, Dikkat Eksiliği...):
*
Geçirdiği 
Kaza (Yok, Trafik Kazası, İş Kazası Vb...):
*
Geçirdiği 
Afet (Yok, Deprem, Sel Vb...)
:
*
Sürekli Kullanılan 
İlaç (Yok, Kalp İlacı, 
Mide İlacı, 
Pskiyatrik
 İlaç Vb..):
*
Geçirdiği 
Ameliyat (Yok-Diğer-
Apandist
-Fıtık-Göz-Kalp Vb...):
*
Kullandığı 
Cihaz Protez (Yok-Diğer-Görsel-İşitsel-Ortopedik
 
vb...):
)
