
Anne

Mezun Olduğu Ortaokul: İlköğretim Disiplin / Sınıf Tekrarı Durumu:

Okul Öncesi Eğitim Durumu: Sürekli Hastalık / Özel Eğitim Rapor Durumu:

Hobileri (Spor, Müzik vb.) / Ders Dışı Faaliyetler: (Varsa) Sürekli Kullandığı İlaç / Tıbbi Cihaz Durumu:

Geçmişte Yaşadığı ve Etkisinden Kurtulamadığı Olay / Olaylar: Diğer:

VELİ BİLGİLERİ

Adı-Soyadı:

Yakınlığı:

Telefon Numarası:

Adresi:

Eğitim Durumu: Mesleği:

Adı Soyadı

Doğum Yeri / Doğum Tarihi

Engel Durumu / Sürekli Hastalığı var mı?

Eğitim Durumu

Mesleği

FOTOĞRAF

ÇERKEZKÖY TÜRK TEKSTİL VAKFI MTAL
9. SINIF ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı-Soyadı: TCKN:

Doğum Yeri / Doğum Tarihi: Öğrenci (Cep No):

Baba

Öz mü?

Sağ mı?

(Varsa) Kendine Ait Teknolojik Cihaz / Cihazlar: Öğrencinin Çalışma Durumu (İş vb.):

Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan eder, bilgilerde yanlışlık olması veya olası değişiklikleri zamanında okul yönetimine bildirmeme halinde 
doğacak sonuçlardan sorumlu olduğumu kabul ederim. ……/……/2025

Öğrencinin Kendine Ait Odası Var mı? Aynı Evde Yaşayanlar ve Yakınlık Dereceleri:

Aile Üyelerindeki Bağımlılık Durumu (Alkol-Sigara vb.): Aile Üyelerinde Sürekli Hastalığı / Engeli Olan Var mı?

Aile Üyelerindeki Mevsimlik İşçi Durumu: Aile Üyelerinde Cezai Hüküm Giymiş Olan Var mı?

Aylık Kazancı

AİLE / ÖZEL BİLGİLER
Kardeş Sayısı (Kendisi Hariç): Oturulan Evin Durumu (Kira vb.): 

Okula Giden Kardeş Sayısı: Birlikte Yaşamayan Kardeş Sayısı:

Birlikte mi?

VELİ ADI-SOYADI: ...............................................
İMZA: ...............................................


