SABRİ ÜLKER ANADOLU İMAM HATİP LİSESİ
ÖĞRENCİ TANIMA KARTI

ÖĞRENCİ NO:………………
A- ÖĞRENCİNİN                                                                     B- VELİSİNİN
1. Adı Soyadı………………………………………… 1.  Adı Soyadı…………………………………
2. Sınıfı Şube………………………………………….2.  Doğum Yeri /Yılı……………………………
3. Doğum Yeri / Yılı………………………………….3. Mesleği……………………………………
4. Cinsiyeti……………………………………………4. Telefon No:…………………………………
5. Kan Grubu………………………………………….5. İş Adresi……………………………………
6. Ev Adresi…………………………………………...6. Ev Adresi……………………………………

C- BABANIN /ANNENİN  

                                                             BABA                                               ANNE

1. Adı Soyadı:………………………….......…………………………………………………..................
2. Doğum Yeri Yılı……………………………………………………………………………………….
3. Öğrenim Durumu………………………..……………………………………………………………..

4. Mesleği…………………………………………………………………………………………………
5. Sağ / Ölü……………………………………………………………………………………………….

6. Birlikte / Ayrı………………………………………………………………………………………….

7. Aylık Geliri…………………………………………………………………………………………….

8. İş Adresi………………………………………………………………………………………………..
D- KARDEŞLER

                 Adı ve Soyadı                                       Cinsiyeti                                         Mesleği

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

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

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

4. ………………………..                         ………………………..                  ………………………..

5. ………………………..                         ………………………..                  ………………………..

6. ………………………..                         ………………………..                  ………………………..
 E- İLGİ ALANI VE ÖZEL YETENEĞİ
1. Spor                   :……………………………………………………………………………………….
2. Müzik                : :……………………………………………………………………………………
3. Resim                : :……………………………………………………………………………………
4. Şiir                    : :………………………………………………………………………………………
5. El sanatları       : :………………………………………………………………………………………
6. Matematik        : :………………………………………………………………………………………
7. Sosyal Bilimler: :……………………………………………………………………………………… 
F- SAĞLIK DURUMU

                                     KİLO…………………………….    BOY…………………………………………

1. Herhangi bir engeli var mı?......... .........................................................................................................

2. Geçirdiği kaza ve ameliyatlar…............................................................................................................

3. Geçirdiği önemli hastalıklar var mı?.......................................................................................................

4. Kullandığı cihaz ve protez var mı? ........................................................................................................

G- ÖĞRENCİNİN GENEL DURUMU

1. Kiminle oturuyor?...............................................................................................................................
2. Bir işte çalışıyor mu?...........................................................................................................................

3. Oturduğu ev            Kira……………….. Kendisinin………………Lojman…………..……………

4. Kendi odası var mı?.............................................................................................................................

5. Ailenin toplam geliri ne kadar?...........................................................................................................

6. Ailede engelli biri var mı?...................................................................................................................

7. Bu okulda okuyan kardeşi var mı?........................Şubesi....................................................................

8. Okula ara verdi mi?............................................................................................................................

9. Sınıfta hiç kaldı mı?...........................Kaçıncı sınıfta kaldı?…………………………………………

10. Başarılı olduğu dersler?......................................................................................................................

11. Başarısız olduğu dersler?....................................................................................................................

12. ileride seçmeyi düşündüğü meslek?.....................................................................................................

13. Boş zamanlarını nasıl değerlendiriyor?................................................................................................
* Danışman Sınıf Öğretmeninin Adı  Soyadı : …………………………………….          
* DANIŞMAN SINIF ÖĞRETMENİNİN ÖĞRENCİ HAKKINDA GÖRÜŞ VE DÜŞÜNCELERİ:
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