AMASRA OTELCİLİK VE TURİZM MESLEK LİSESİ
ÖĞRENCİ TANIMA FORMU
	I. ÖĞRENCİNİN
	
	II. VELİNİN

	1.  Adı- Soyadı           :_________________________
2.  Bölümü/Sınıfı        :_________________________
3.  Numarası              :_________________________
4.  Mezun olduğu okul :________________________
5.  T.C. Kimlik No       :_________________________
6.  Doğum yeri/yılı      :_________________________
7.  Cinsiyeti               :_________________________
8.  Telefon                :_________________________
9.  Ev adresi               :_________________________
____________________________________________
…   ____________________________________________
	
	1.  Adı- Soyadı        :_________________________
2.  Doğum Yeri/Yılı   :________________________
3.  Mesleği              :_________________________
4.  Yakınlık Derecesi :________________________
5.  Telefon              :_________________________
6.  Ev Adresi           :_________________________
__________________________________________
__________________________________________
7. İş Adresi           :__________________________

__________________________________________


	III. ANNE/BABANIN                 ANNE
	BABA

	1.   Adı- Soyadı          :___________________________________
2.   Doğum Yeri/Yılı    :___________________________________
3.   Öğrenim Durumu  :__________________________________
4.   Mesleği               :___________________________________
5.   Öz/Üvey              :___________________________________
6.   Sağ/Ölü               :___________________________________
7.   Birlikte/Ayrı          :___________________________________
8.   Aylık Geliri           :___________________________________
9.   Ev Adresi            :___________________________________
______________________________________________________

10. İs Adresi            :____________________________________

______________________________________________________

11. Telefon             :____________________________________
8.   Sağlık durumu      :……………………………………………..

9.   Aylık geliri            :……………………………………………..
10.  Ev adresi             :………........................................

……………………………………………………………………………….…………………………………………….


	1.__________________________________2.__________________________________3.__________________________________4.__________________________________5.__________________________________6.__________________________________7.__________________________________8.__________________________________9.__________________________________
___________________________________
10._________________________________
___________________________________

11._________________________________

	IV. KARDEŞLER

	Adı Soyadı
	Yaşı
	Cinsiyeti
	Öz/Üvey
	Mesleği
	Birlikte/

Ayrı

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


	V. SAĞLIK DURUMU

	      Kilo :……………………                           Boy  :…………………

1. Herhangi bir engeliniz var mı ?              :…………………………………………………………………………………..

2. Geçirdiğiniz kaza ve ameliyatlar             :…………………………………………………………………………………..

3. Geçirdiğiniz önemli bir hastalık var mı ?  :………………………………………………………………………………….

4. Kullandığınız ilaçlar/ cihaz ya da protez   :……………………………………………………………………………………


	VI. GENEL BİLGİLER

	1. Oturduğunuz ev                         Kira : …………….   Kendilerinin : ………………..   Lojman :………………

2. Ailenin geçimini kim sağlıyor?            :……………………………………………………………………………………………
3. Öğrenim giderlerini kim karşılıyor?      :……………………………………………………………………………………………
4. Okul dışında bir işte çalışıyor musunuz ?  :………………………………………………………………………………………..
5. Varsa ailevi ve maddi problemleriniz nelerdir? :…………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Ailede engelli birey var mı ?              : ………………………………………………………………………………………….….
7. Bu okulda okuyan kardeşiniz var mı ? Sınıfı / Şubesi : …………………………………………………………………..……
(BU BÖLÜMÜ OKUL PANSİYONUNDA KALMAYAN ÖĞRENCİLER DOLDURACAKTIR.)

8. Kiminle oturuyorsunuz?                     :…………………………………………………………………………………………….               

9. Evde kendinize ait bir odanız var mı?  :……………………………………………………………………………………………..
10. Evde ders çalışırken yardım alabileceğin kimse var mı?  :…………………………………………………………………….


	VII. ÖĞRENİM DURUMU

	1. Daha önce hangi okullarda öğrenim gördünüz?         :………………………………………………………………………..

2. Okula ara verdiniz mi ?                                           :……………………………………………………………………….
3. Sınıfta hiç kaldınız mı ? (Kaçıncı Sınıfta)                    :………………………………………………………………………..
4. En çok başarılı olduğunuz dersler                             :………………………………………………………………………..
5. Başarısız olduğunuz dersler                                     :………………………………………………………………………..
6. İlerde seçmeyi düşündüğünüz meslek                      :………………………………………………………………………..
7.  En çok hoşlandığınız dersler                                   :………………………………………………………………………..
8.  En az hoşlandığınız dersler                                     :………………………………………………………………………..
9.  Boş zamanlarınızı nasıl değerlendiriyorsunuz ?          : ……………………………………………………………………….
10.  Okul Yıl Sonu Başarı Puanınız ?                               : ………………………………………………………………………     

11. SBS Yerleştirme Puanınız                                         :…………………………………………………………….……….


Okuldan beklentileriniz nelerdir?  ……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Öğretmenlerden beklentileriniz nelerdir? …..………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Bilgilerinizi benimle paylaştığınız için teşekkür ederim. Bilgilerinizin öğrenci dosyasında sadece sizi tanımak amaçlı kullanılacağını ve gizli kalacağını bilmenizi isterim..
                         Canan ATAMAN
                    Okul Rehber Öğretmeni




Fotoğraf








