
ÖĞRENCİ TANIMA FORMU 

KİMLİK BİLGİLERİ 

I. ÇOCUĞUN 

ADI-SOYADI   : 

……………………………………………………………………………… 

DOĞUM YERĠ VE TARĠHĠ : 

……………………………………………………………………………… 

CĠNSĠYETĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

UYRUĞU   : 

……………………………………………………………………………… 

KAÇINCI ÇOCUK OLDUĞU : 

……………………………………………………………………………… 

KAN GRUBU   : 

……………………………………………………………………………… 

II. ANNENİN

ADI-SOYADI   : 

……………………………………………………………………………… 

DOĞUM YERĠ VE TARĠHĠ : 

……………………………………………………………………………… 

UYRUĞU   : 

……………………………………………………………………………… 

MEDENĠ HALĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

EĞĠTĠMĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

MEZUN OLDUĞU OKUL : 

……………………………………………………………………………… 

MESLEĞĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

ÇALIġTIĞI KURUM  : 

……………………………………………………………………………… 

GÖREVĠ   : 

……………………………………………………………………………… 



EV TEL    : 

……………………………………………………………………………… 

EV ADRESĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Ġġ TEL VE FAX   : 

……………………………………………………………………………… 

Ġġ ADRESĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

CEP TEL   : 

……………………………………………………………………………… 

E-MAĠL    : 

……………………………………………………………………………… 

III. BABANIN

ADI-SOYADI   : 

……………………………………………………………………………… 

DOĞUM YERĠ VE TARĠHĠ : 

……………………………………………………………………………… 

UYRUĞU   : 

……………………………………………………………………………… 

MEDENĠ HALĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

EĞĠTĠMĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

MEZUN OLDUĞU OKUL : 

……………………………………………………………………………… 

MESLEĞĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

ÇALIġTIĞI KURUM  : 

……………………………………………………………………………… 

GÖREVĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

EV TEL    : 

……………………………………………………………………………… 

EV ADRESĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Ġġ TEL VE FAX   : 

……………………………………………………………………………… 



Ġġ ADRESĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

CEP TEL   : 

……………………………………………………………………………… 

E-MAĠL    : 

……………………………………………………………………………… 

ANNE- BABA 

BERABER (    ) AYRI (    ) 

AYRI ĠSE ÇOCUK KĠMĠN YANINDA KALIYOR? 

………………………………………………………………………………………….. 

ANNE; HAYATTA (    ) DEĞĠL    (    ) 

BABA; HAYATTA (    ) DEĞĠL    (    ) 

VARSA KARDEġLERĠN ADLARI VE YAġLARI; 

1. ………………………………………………………………………………………………………

………….

2. ………………………………………………………………………………………………………

………….

3. ………………………………………………………………………………………………………

………….

ÖĞRENCĠYĠ OKULDAN / SERVĠSTEN TESLĠM ALACAK KĠġĠNĠN; 

ADI-SOYADI   : 

……………………………………………………………………………… 

YAKINLIK DERECESĠ  : 

……………………………………………………………………………… 

HAFTA SONU VE TATĠLLERDE KALINAN BAġKA BĠR YER VARSA; 

ADRESĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

TELEFONU   : 

……………………………………………………………………………… 



ANNEYE VEYA BABAYA ULAġILAMADIĞI DURUMDA BĠLGĠ ALINIP VERĠLEBĠLECEK 

VE GEREKĠRSE ĠZĠN ĠÇĠN ĠMZA VEREBĠLECEK KĠġĠNĠN; 

ADI – SOYADI   : 

……………………………………………………………………………… 

YAKINLIK DERECESĠ  : 

……………………………………………………………………………… 

ADRESĠ   : 

……………………………………………………………………………… 

TELEFONU   : 

……………………………………………………………………………… 

GELİŞİM ÖYKÜSÜ 

Doğduğu kurumun adı 

………………………………………………………………………………………………… 

Doğum Ģekli ( erken, geç, normal….vs) 

………………………………………………………………………………………………… 

Doğum ağırlığı – boyu 

………………………………………………………………………………………………… 

Kaç ay anne sütü ile beslendi? 

………………………………………………………………………………………………… 

DiĢ çıkarma yaĢı 

………………………………………………………………………………………………… 

Yürüme yaĢı 

………………………………………………………………………………………………… 

KonuĢma yaĢı ( 2-3 kelimelik cümle ) 

………………………………………………………………………………………………… 

Tuvalet eğitimini tamamlama yaĢı ( gece- gündüz ) 

………………………………………………………………………………………………… 

Beslenme sorunu yaĢadı mı? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Uyku sorunu yaĢadı mı? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Bebekliğinde hareketli miydi? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Bebekliğinde gereksiz aĢırı ağlamaları var mıydı? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 



Havale geçirdi mi? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Geçirdiği bulaĢıcı hastalıklar 

………………………………………………………………………………………………… 

Geçirdiği önemli hastalıklar, kaza, ameliyat vs.. 

………………………………………………………………………………………………… 

Uygulanan aĢılar 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Halen tedavi gördüğü bir sağlık sorunu var mı? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Sürekli almak zorunda olduğu ilaç var mı? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Herhangi bir ilaç ya da maddeye karĢı alerjisi var mı? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Takip eden özel doktoru varsa;  

Adı – Soyadı: …………………………………………………………………………………  

Tel   : …………………………………………………………………………………. 

Sağlık durumu ile ilgili eklemek istedikleriniz 

………………………………………………………………………………………………… 

ÖZBAKIM BECERİLERİ 

Yardımsız giyinebiliyor mu? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Yardımsız yemek yiyebiliyor mu? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Yardımsız düğme ilikleyebiliyor mu? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

El, yüz, diĢ temizliğini yardımsız yapabiliyor mu? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 



Tuvalet temizliğini yardımsız yapabiliyor mu? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Herhangi bir yemek yeme güçlüğü var mı? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Yemek seçer mi? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Kalem tutarken hangi elini kullanır? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Uykuları düzenli midir? 

……………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Kendi odasını ve yatağını kullanıyor mu? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Kendi odasını ve eĢyalarını toplayabiliyor mu? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

YetiĢkinin yardımı olmadan becerebildiği / yapmaktan hoĢlandığı iĢler nelerdir? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 



SOSYAL VE DUYGUSAL BECERİLER 

Sık ve nedensiz ağlar mı? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Heyecanlarını nasıl ifade eder? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Kaygı durumlarındaki tepkisi nasıldır? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Korkuları var mı? Nelerdir? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Parmak emer mi? En çok hangi durumlarda? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Tırnak yer mi? En çok hangi durumlarda? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Gece veya gündüz alt ıslatmaları var mı? Hangi sıklıkta? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Herhangi bir tiki var mı?  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 



KonuĢma problemi var mı? Tanımlayınız. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Mastürbasyon yapar mı? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Bu güne kadar çocuğunuzu yoğun olarak etkileyen bir olay yaĢandı mı? (doğum, ölüm, kaza 

vb…) 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Aynı evde birlikte yaĢadığınız kiĢiler var mı? Kimlerdir? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Aile içinde en çok kime yakınlık duyar? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Anne- babanın çocuk eğitiminde ortak tutumları var mıdır? Tannımlayınız. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

KardeĢiyle iliĢkileri nasıldır? Tanımlayınız. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Özel eĢyalarını paylaĢabilir mi? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 



Dikkat özelliklerini tanımlar mısınız? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Günlük yaĢamda ne gibi haklar tanıyorsunuız? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Koyduğunuz kuralların uygulanmasındaki tutumunuzu tanımlayınız. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Koyduğunuz kuralların sürekliliğini sağlayabiliyor musunuz? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Ödül sisteminiz varsa tanımlar mısınız? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Ceza veriyorsanız hangi durumlarda ve nasıl olduğunu açıklar mısınız? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Ne tür oyun ve oyuncaklardan hoĢlanır? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Hangi sıklıkta oyuncak alıyorsunuz? Belirleyici oluyor musunuz? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Yazılı ve resimli yayınlara ilgisi ne düzeydedir? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 



Çocuğunuza hangi sıklıkta kitap alıyorsunuz? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Düzenli olarak aldığınız bir haftalık / aylık dergi var mı? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Müzik, resim, spor vs.. ilgileri ne düzeydedir? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Herhangi bir sorunla ilgili olarak bir psikolog veya pedagogdan yardım alındı mı? Evet ise 

konuyu ve tespitleri belirtir misiniz? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Okulumuza gelmeden önce gittiği eğitim kurumunun adını yazınız. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Bu kurumda çocuk herhangi bir okula uyum, davranıĢ, psikolojik sorun yaĢadı mı? YaĢadı ise 

açıklayınız. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Çocuğunuzda eksik bulduğunuz, geliĢmesini istediğiniz özellikler nelerdir? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Okulumuzu tercih nedeniniz… 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 



Yıl içinde anne-babalara yönelik hazırlanan eğitim seminerlerinde dinlemek isteyeceğiniz konular 

nelerdir? 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Eklemek istediğiniz bilgiler… 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Veli Adı- Soyadı : 

  Tarih : 

   Ġmza   : 




