
 

 

  

ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU 

Öğrencinin; 

ADI  :………………………………………………….. 

SOYADI :………………………………………………….. 

TC. NO          :        

VELİ TC.        : 

ÖĞRENCİNİN   
Bitirdiği okul  Kullandığı cihaz protez var mı?  

Başarı durumu  Geçirdiği hastalık var mı?  

Özel yeteneği var mı?  Sürekli hastalığı var mı?  

Kiminle oturuyor?  Sürekli kullandığı ilaç var mı?  

Ev kira mı?  Kardeş sayısı kaç?  

Kendi odası varmı?  Özel eğitim durumu var mı?  

Ev ne ile ısınıyor?  Boyu kaç?  

Okula ne ile geliyor?  Kilo kaç?  

Aile dışında kalan var mı?  Kan grubu?  

Geçirdiği kaza var mı?  Geçirdiği ameliyat var mı?  
 

VELİ BİLGİLERİ 
VELİNİN BABA ANNE 

Adı soyadı   

Öğrenim durumu   

Mesleği   

Ev telefonu   

Cep telefonu   

E-Posta adresi   

Gelir durumu   

Ev adresi   

   

İş adresi   

   

 

KULLANABİLDİĞİN BİR MÜZİK ALETİ VAR MI?  

LİSANSLI BİR SPORCU MU?  

KUR’AN-I KERİM’İ OKUMA SEVİYESİ?   

         

İmza   İmza 

Veli Adı Soyadı   Müdür Yardımcısı  

E  K             

           

ALTINDAĞ ANADOLU İMAM HATİP LİSESİ 

FEN VE SOSYAL BİLİMLER PROJE OKULU 


