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Sınıf / No : Doğum Yeri ve Tarihi :

Doğum Yeri ve Tarihi : Öz mü / Üvey mi :

ALTINDAĞ MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ
VELİ - ÖĞRETMEN GÖRÜŞME FORMU

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

İsim - Soyisim : Cinsiyeti :

Mesleği : e - mail : 

GÖRÜŞÜLEN KONULAR

VELİ BİLGİLERİ

İsim - Soyisim : Yakınlığı :

Eğitim Durumu : Cep Telefon Numarası :

Hobileri nelerdir ? Sürekli bir hastalığı veya engeli var mı ? Varsa Nedir ?

Yakın zamanda taşındınız mı ? Okul değiştirdiniz mi ? Okul dışında bir aktivitesi var mı (spor, sanat, iş vb. gibi)?

Kendisine ait teknolojik aletleri mı ? Varsa, günde/haftada ne kadar kullanır ?

Adres : 

Aşağıda Öğrencinizle ilgili yer alan soruları cevaplandırınız.
Mezun olduğu Ortaokul ? Sürekli kullandığı  ilaç ve tıbbi cihaz var mı ? Varsa Nedir ?
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Öğrenci Velisi ………. Ders Öğretmeni 

Okula giden kaç çocuğunuz var ? Aile üyelerinde sürekli bir hastalığı / engeli olan biri var mı ? Varsa belirtiniz.

Evinizde sizinle birlikte kim/kimler yaşıyor ? Yakınlık derecelerini belirtiniz. 

Engel Durumu Var mı ? Ayrı mı / Beraber mi :

AİLE BİLGİSİ
Kaç çocuğunuz var ? Öğrencimiz ailenin kaçıncı çocuğudur ?


