T.C.
ALANYA KAYMAKAMLIĞI

Hasan Çolak Anadolu Lisesi Müdürlüğü
REHBERLİK SERVİSİ
ÖĞRENCİ  TANIMA  FORMU
	Öğrencinin

	Adı  Soyadı
	
	Fotoğraf

	
	Sınıfı / No
	
	

	
	Doğum Yeri / Yılı
	
	

	
	İkamet Adresi
	
	


	Veli
	Adı Soyadı
	
	Yakınlığı
	

	
	Ev Adresi / Tel
	

	
	İş Adresi / Tel
	


	AİLE DURUMU

	Baba


	Adı
	
	Mesleği
	
	Yaşı
	

	
	Eğitim Durumu
	
	Öz
	
	Üvey
	
	Sağ
	
	Ölü
	

	
	Sağlık Durumu
	

	
	Adres / Tel



	

	Anne
	Adı
	
	Mesleği
	
	Yaşı
	

	
	Eğitim Durumu
	
	Öz
	
	Üvey
	
	Sağ
	
	Ölü
	

	
	Sağlık Durumu
	

	
	Adres / Tel


	

	
	Anne – Baba
	Ayrı
	
	Beraber
	
	Anne baba ayrı ise her ikisi için ayrı ayrı adresler yazılacaktır.


	
	2014 / 2015
	2015 / 2016
	2016 / 2017
	2017 / 2018

	Birlikte Kalınan Kardeş Sayısı?
	
	
	
	

	Toplam Kardeş Sayısınız? (Öğrenci –siz- dahil)
	
	
	
	

	Çalışan Kardeş Sayısınız?
	
	
	
	

	Okuyan Kardeş Sayısınız?

(Öğrenci –siz- hariç)
	
	
	
	

	Aile Reisinin Aldığı Ücret?
	
	
	
	

	Ailenizin Yan Gelirleri?
	
	
	
	

	Ailenizin Kaldığı Ev 

Aileye Ait İse (X) İşaretleyiniz.
	Aileye Ait
	Kira Tutarı
	Aileye Ait
	Kira Tutarı
	Aileye Ait
	Kira Tutarı
	Aileye Ait
	Kira Tutarı

	Ailenizle Beraber Kalmıyorsanız Nerede Yaşıyorsunuz?

(X) İşaretleyiniz
	Özel Yurt (   )

Akrabalarımın Yanı (   )
Diğer: ………………………. 
	Özel Yurt (   )

Akrabalarımın Yanı (   )
Diğer: ……………………….
	Özel Yurt (   )

Akrabalarımın Yanı (   )
Diğer: ……………………….
	Özel Yurt (   )

Akrabalarımın Yanı (   )
Diğer: ……………………….

	Yurtta Kalıyorsanız Yurdun Adı
	
	
	
	

	Evde Ayrı Bir Odanız Var Mı?
	
	
	
	

	Odanız Yoksa Çalışma Yeriniz Var Mı? 
	
	
	
	

	Evinizin Oda Sayısı?
	
	
	
	


	SAĞLIK  DURUMU

	Bedensel Sakatlığınız/Engeliniz Var Mı?

(İşitme, Görme, Konuşma, Ortopedik v.b)
	Evet (   )           Hayır  (   )

Sakatlık/Engel Türü: 

	Önceden Geçirdiğiniz

Kaza / Kritik Bir Hastalık Var Mı? (Tarihleri, Etkileri)
	Evet (   )           Hayır  (   )

Kaza yada Kritik Hastalık Tarihi:
Kaza yada Kritik Hastalık Etkileri:

	Önceden Geçirdiğiniz

Bir Ameliyat Var Mı? (Tarihleri, Etkileri)
	Evet (   )           Hayır  (   )

Ameliyat Tarihi:

Ameliyat Etkileri: Tamamen Düzeldim (   ) - Kısmen Düzeldim (   )

	Devam Eden, Düzenli Kontrol Olmanızı Gerektiren Hastalığınız Var Mı? (Varsa adı)
	Evet (   )           Hayır  (   )

Hastalığın Adı: 

	Düzenli kullandığınız  ilaç var  mı?

(Biliyorsanız ilaç ya da ilaçların adı)
	Evet (   )           Hayır  (   )

İlacın Adı: 

	Daha önce psikolog veya psikiyatriste gittiniz mi?

Gittiyseniz sizin için çok özel değilse nedeni?
	Evet (   )           Hayır  (   )

Nedeni: …………………………………………………………………...

	Ailenizde Ciddi Bir Sağlık Sorunu Olan var mı (varsa sorunu da yazın)?
	Evet (   )           Hayır  (   )

Sorunun Adı:


	ÖĞRENCİ  HAKKINDA  GENEL  BİLGİLER

	Okula Nasıl Geliyorsunuz?
	Yaya (   )  -  Servisle (   ) -  Aileniz yada bir tanıdığınızın aracıyla (   )

	Başarılı Olduğunuz Dersler?
	

	Başarısız Olduğunuz Dersler?
	

	Sevdiğiniz Dersler?
	

	Sevmediğiniz Dersler?
	

	Katıldığınız Sosyal Kulüpler?
	

	Seçmek İstediğiniz Meslek?
	

	Aldığınız Ödül Ve Belgeler?(Teşekkür, Takdir, Onur, madalya vb.)
	

	Daha önce herhangi bir nedenden ötürü disiplin cezası aldınız mı?
	 

	Daha önce sınıf tekrarı yaşadınız mı?
	

	Ders Çalışmanızı Engelleyen Faktörler Var Mı? Varsa Nelerdir?
	Okuldan sonra maddi nedenlerden dolayı  bir işte çalışıyorum (   )
Okuldan sonra aileme ait işyerinde çalışıyorum (   )

Okuldan sonra ev işlerine yardımcı olmak, vaktimi fazla alıyor (   )

Kardeşlerim ders çalışmamı olumsuz etkiliyor (   )

Aile içi huzursuzluk yaşamamız ders çalışmamı olumsuz etkiliyor (   )
Sağlık problemlerim nedeniyle ders çalışmakta zorlanıyorum (   )
Ders çalışmaya karşı yoğun isteksizlik yaşıyorum (   )

Kaldığım yurtta rahat bir çalışma ortamı bulamıyorum (   )

(varsa) Diğer : ……………………………………………………………………………………………….

	Ders Dışı Faaliyetleriniz? (İlgili Faaliyetinizi <X> ile Belirtiniz)
	*İnternette Sörf  (    )       * İnternette Sosyal Ağlar (Msn.vb.)  (   )

* Bilgisayar Oyunları (   )  * TV İzlemek (   )  * Müzik Dinlemek (   )

*Kitap Okumak (   )   * Spor Yapmak (   )   *Ev İşleri (   )  * El İşi (   )

*Arkadaşlarımla Dolaşmak  (   )     *Ailemle İlgilenmek (    )

	Hangi Tür Kitaplardan Hoşlanıyorsunuz? (Klasik Roman, Fantastik Roman, Öykü, Şiir, Bilim-Teknik vd.)
	

	Hangi  Spor Dallarından Hoşlanıyorsunuz?
	

	İlgili Federasyon Tarafından Lisanslı Olarak Yaptığınız Bir Spor Var mı? (Varsa adı)
	Evet (   )           Hayır  (   )

Sporun Adı:

	Okulumuz tercihleriniz arasında kaçıncı sıradaydı?

(Bu soru Okulumuza bu yıl başlayan öğrenciler içindir)
	Okulumuzu Tercih Sıranız:

Ortaöğretime Yerleştirme Puanınız:


	DİĞER

	Bu formu doldurduğunuz gün itibarıyla devamsızlığınız kaç gün?
	Tam olarak biliyorsanız buraya yazın: ………………………..

(Tam olarak bilmiyorsanız) – 5 günden fazla (  ) 10 günden fazla (  )

	Eğer sınav sonuçlarınız açıklanmışsa, başarısız olduğunuz ders ya da dersler var mı, varsa adları?
	

	Okulumuz öğrenci ortamı hakkında genel düşüncelerinizi yazar mısınız?
	

	Dersinize giren öğretmenleriniz hakkında genel düşüncelerinizi yazar mısınız?
	

	Sınıf/şube rehber öğretmeniniz hakkında genel düşüncelerinizi yazar mısınız?
	

	Okul idarecileri hakkında genel düşüncelerinizi yazar mısınız?
	

	Okul rehber öğretmeni hakkında genel düşüncelerinizi yazar mısınız?
	


KATILIMINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER….

