               ÖĞRENCİ TANIMA FORMU  
	1-ÖĞRENCİNİN KİŞİSEL BİLGİLERİ
	2-ÖĞRENCİNİN SAĞLIK BİLGİLERİ

	Adı Soyadı:
	Bedensel engel durumu:  Var  (   )    Yok(     )

	T.C. Kimlik No:
	Geçirdiği kaza:	      Var  (   )    Yok(     )

	Baba Adı:
	Geçirdiği ameliyat:       Var  (   )    Yok(     )

	Anne Adı:
	Kullandığı cihaz/protez:  Var  (   )    Yok(     )    

	Cinsiyeti: Kız  (        )   Erkek (     )
	Geçirdiği hastalıklar:

	Doğum Yeri: 
	Sürekli hastalığı:          Var  (   )    Yok(     )

	Doğum Tarihi:
	Sürekli kullandığı ilaç:    Var  (   )    Yok(     )

	Nüfusa kayıtlı olduğu  İl/ İlçe:
		Yapılan aşılar:
	1.s
	2.s
	3.s
	4.s
	5.s
	6.s
	7.s
	8.s









	N. kayıtlı olduğu  Mahalle-Köy                                                                    
	Öğrencinin  
	BOY
	KİLO

	Cilt no:
	1.sınıf
	
	

	Aile sıra no:
	2.sınıf
	
	

	Sıra no:
	3.sınıf
	
	

	Verildiği Yer:
	4.sınıf
	
	

	Veriliş nedeni:
	5.sınıf
	
	

	Kan Grubu:
	6.sınıf
	
	

	Dini:
	7.sınıf
	
	

	Ev adresi:
	8.sınıf
	
	


	3-AİLESİYLE İLGİLİ BİLGİLER:
	     ANNE 
	        BABA

	Adı-Soyadı:
	
	

	T.C.Kimlik No:
	
	

	Doğum Yeri ve Yılı:
	
	

	Öğrenim Durumu:
	Okuma yazma bilmiyor(   ) ilk(   ) Orta(  )   Lise(   ) Ön Lisans (    ) Lisans(    )
	Okuma yazma bilmiyor(   ) ilk(   )Orta(  ) Lise(   ) Ön Lisans (    ) Lisans(    )

	Mesleği:
	
	

	Öz/ Üvey:
	Öz(     ) Üvey(     )
	Öz(     ) Üvey(     )

	Sağ /Ölü:
	Sağ(     ) Ölü(      )
	Sağ(     ) Ölü(      )

	Birlikte/Ayrı:
	Birlikte(    ) Ayrı (      )
	Birlikte(    ) Ayrı (      )


 
	Engel Durumu:
	Var  (   )    Yok(     )
	Var  (   )    Yok(     )

	Sürekli hastalığı:
	Var  (   )    Yok(     )
	Var  (   )    Yok(     )

	Ev Telefonu:
	0 (      )  
	0 (      )

	İş telefonu:
	
	

	Ev adresi:
	
	

	İş adresi:
	
	




5. KARDEŞLERİYLE İLGİLİ BİLGİLER
	Sıra No
	T.C. Kimlik No
	Adı Soyadı
	Doğum Yeri
	Doğum Tarihi
	Okuduğu okul ve sınıfı

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	



	6-ÖĞRENCİ GENEL BİLGİLERİ:

	Kiminle oturuyor?Ailesiyle(     )
Anne(      )	   Diğer(      )
Baba(      )
	2828 veya 5395 sayılı kanununlara tabii
Şartlı Nakit Transferi Uygulaması Başvuru No :


	Oturduğu ev kira mı?Kendinin(    ) Kira(   )
	Aile Gelir Durumu: Düşük(   ) Orta(     ) İyi(    )


	Oturduğu ev kaç odalı?  (      )
	

	Kendine ait odası var mı?Var (   ) Yok (   )
	

	Ev ne ile ısınıyor?Soba(   ) Kalorifer (   ) Diğer (   )
	

	Okula nasıl geliyor?Yürüyerek(   ) Servisle(   )
	

	Bir işte çalışıyor mu? Evet (   ) Hayır(   )
	

	Aile Dışında Kalan Var mı?Var (   ) Yok (   )
	




