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E-OKUL ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU
	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Sınıfı
	

	Velisi Kim?
	

	SMS Bilgilendirme 
	


	ÖĞRENCİ GENEL BİLGİLERİ

	Kiminle Oturuyor?
	

	Oturduğu Ev Kira Mı?
	

	Kendi Odası Var Mı?
	

	Ev Ne İle Isınıyor?
	

	Okula Nasıl Geliyor?
	

	Bir İşte Çalışıyor Mu?
	

	Aile Dışında Kalan Var Mı?
	

	Geçirdiği Kaza
	

	Geçirdiği Ameliyat
	

	Kullandığı Cihaz Protez
	

	Geçirdiği Hastalık
	

	Sürekli Hastalığı
	

	Sürekli Kullandığı İlaç
	

	Kardeş Sayısı
	

	Diğer Sürekli Hastalığı
	

	Hanede Yaşayan Kişi Sayısı
	

	Özel Eğitim Durumu
	

	( Yatılı

( Burslu

( 2828 veya 5395 Sayılı Kanunlara Tabii                                                                                                                                       
	( Yurtdışından Geldi

( Sporcu Lisansı Var                                                                              

( Öğrenci Aktif Dönemde Taşıma Uygulama Kapsamında              


	Boy
	………. cm

	Kilo
	………. kg


	ÖĞRENCİ ÖZEL BİLGİLERİ

	

	(Şehit Çocuğu
(Gazi Malül Çocuğu
(Burslu
(2828 veya 5395 Sayılı Kânunlara Tabii
	(Öğrenci Taşıma Uygulaması Kapsamında
(Destek Eğitim Odasından Yararlanmaktadır
(6 Şubat Tarihli Kahramanmaraş Merkezli Depremlerde Annesi veya Babası veya Vasisi Vefat Eden Öğrenci

	Aile Gelir Durumu 
(Çok İyi, İyi, Orta, Düşük, Çok Kötü)
	


	ÖĞRENCİ NUFÜS BİLGİLERİ

	Anne Adı
	

	Baba Adı
	

	Doğum Tarihi
	

	Doğum Yeri
	

	Kan Grubu
	

	Dini
	


	VELİ BİLGİLERİ

	Adı-Soyadı
	

	Yakınlığı
	

	Telefon
	

	Adres
	


	ANNE BİLGİLERİ

	Adı-Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Öğrenim Durumu
	

	Mesleği
	

	Sağ/Ölü
	

	Birlikte/Ayrı
	

	Sürekli Hastalığı
	

	Engel Durumu
	

	Telefon
	

	E-Posta Adresi
	

	SMS Bilgilendirme
	


	BABA BİLGİLERİ

	Adı-Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Öğrenim Durumu
	

	Mesleği
	

	Sağ/Ölü
	

	Birlikte/Ayrı
	

	Sürekli Hastalığı
	

	Engel Durumu
	

	Telefon
	

	E-Posta Adresi
	

	SMS Bilgilendirme 
	


	ACİL DURUMLARDA BİLGİ VERİLEBİLECEK TELEFON NUMARALARI

	Adı-Soyadı
	Yakınlığı
	Telefon Numarası

	
	
	

	
	
	


Yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu kabul ederim.

Adı-Soyadı:
İmza:
