
KAHRAMANKAZAN ŞEHİT HASAN YILMAZ MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ 
ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ VELİ 
BİLGİLERİ 

 

T.C. K൴ml൴k No:  Vel൴s൴ K൴m?  
Sınıfı  Vel൴ Adı Soyadı  
No  T.C. K൴ml൴k No  
Adı Soyadı    
Doğum Yer൴  BABA BİLGİLERİ 
Doğum Tar൴h൴  Adı Soyadı  
E-Posta Adres൴* _________________@________ T.C. K൴ml൴k No  
Cep Telefonu*    

GENEL BİLGİLER Öğren൴m Durumu  
K൴m൴nle Oturuyor  Mesleğ൴  
Ev൴ K൴ra mı?  E-Posta Adres൴* _________________@_______________ 
Kend൴ Odası Var 
mı? 

 Sağ/Ölü  

Ev Ne İle 
Isınıyor? 

 B൴rl൴kte/Ayrı  

Okula Nasıl 
Gel൴yor? 

 Sürekl൴ Hastalığı  

Engel Türü  Engel Durumu  
Şeh൴t Çocuğu --- Ev Telefonu  
Yurt Dışından 
Geld൴ 

 Cep Telefonu*  

Gündüzlü Evet ANNE BİLGİLERİ 
Burslu --- Adı Soyadı  
SHÇEK(Sosy.H൴
zm.Çocuk 
Es൴rgeme 
Kurumu) Tab൴ 
m൴? 

--- T.C. K൴ml൴k No  

  Öğren൴m Durumu  
A൴le Gel൴r Durumu; (Çok İy൴, Çok 
Kötü,Düşük,İy൴,Orta) 

Mesleğ൴  

Geç൴rd൴ğ൴ Kaza  E-Posta Adres൴* ____________________@____________ 
Geç൴rd൴ğ൴ 
Amel൴yat 

 Sağ/Ölü  

Kullandığı Protez  B൴rl൴kte/Ayrı  
Geç൴rd൴ğ൴ 
Hastalık 

 Sürekl൴ Hastalığı  

Sürekl൴ Hastalığı  Engel Durumu  
Sürekl൴ 
Kullandığı İlaç 

 Ev Telefonu  

  Cep Telefonu*  
VELİ DIŞINDA ULAŞILACAK KİŞİ EV  ADRESİ: 
Ad-Soyad 
(Yakınlık) 

 

Telefon  
  

B൴lg൴ler tarafımdan kontrol ed൴lm൴ş olup, b൴lg൴lerdek൴ yanlışlıklar neden൴yle oluşacak durumlara a൴t tüm 
sorumluluklar tarafıma a൴tt൴r. 
Tar൴h:                      ...../...../............... 
Vel൴ Ad Soyad:              
 İmza: 
 


