
 
T.C. 

KÖYCEĞİZ KAYMAKAMLIĞI 
KÖYCEĞİZ ANAOKULU MÜDÜRLÜĞÜ 

ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU 
 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ BABA BİLGİLERİ 

Adı Soyadı  Adı Soyadı  

T.C. Kimlik Numarası  Öğrenim Durumu  

Doğum Tarihi  Mesleği  

Kan Grubu  E-Posta Adresi  

Kiminle Oturuyor  Cep Telefonu  

Evi Kira mı?  Sağ/Vefat  

Kendi Odası Var mı?  Birlikte/Ayrı  

Ev Ne ile Isınıyor?  Varsa sürekli hastalığı  

Kardeş Sayısı (kendisi dahil)  Varsa engel durumu  

Aile Dışında Kalan Var mı?  ANNE BİLGİLERİ 

Boyu  Adı Soyadı  

Kilosu  Öğrenim Durumu  

Geçirdiği önemli kaza var mı?  Mesleği  

Şehit/Gazi çocuğu mu?  E-Posta Adresi  

Geçirdiği ameliyatlar var mı?  Cep Telefonu  

Sürekli hastalığı varsa neler?  Sağ/Vefat  

Sürekli kullandığı ilaç varsa neler?  Birlikte/Ayrı  

Herhangi bir alerjisi var mı?  Varsa sürekli hastalığı  

Velisi Kim (Anne/Baba/Diğer)  Varsa engel durumu  

 
Yukarıdaki bilgiler dışında belirtmek istediğiniz durumlar var ise yazınız. 
       İMZA   : 
       TARİH   : 
       VELİ ADI SOYADI : 


