
 

Gazi Mustafa Kemal MTAL- Rehberlik ve Psikolojik Danışma Servisi 
 

GAZİ MUSTAFA KEMAL MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ 
ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
Adınız Soyadınız: 
 

Cinsiyetiniz: 

Sınıfınız ve Numaranız: 
 

Doğum Yeri ve Doğum Tarihiniz: 

Adresiniz: 
 

Herhangi bir ameliyat geçirdiniz mi? Geçirdiyseniz 
açıklayınız. 
 

Sürekli kullandığınız ilaç ve/veya tıbbi cihaz var 
mı? 
 

Sürekli bir hastalığınız var mı? Varsa nedir? 

Yakın zamanda taşındınız mı, okul değiştirdiniz mi? 
 
 

Herhangi bir kaza geçirdiniz mi? Geçirdiyseniz 
açıklayınız. 
 
 

Neler yapmaktan hoşlanırsınız? 
 
 

Ders dışı faaliyetleriniz nelerdir? 

VELİ BİLGİLERİ 
Adı Soyadı:  Yakınlığı:  

Telefon No.:  

Eğitim Durumu:  Mesleği:  
 

 Anne Baba Bakım Veren Diğer Kişi* 
Adı- Soyadı     

Doğum Yeri/Doğum Tarihi    

Öz mü?    
Sağ mı?    

Birlikte/Boşanmış/Ayrı    
Eğitim Durumu    

Mesleği    
Tel./E-posta    

Öğrenci Kiminle/Nerede 
Yaşıyor? 

( )Aile                               ( )Anne                                       ( ) Baba     
( )Koruyucu Aile             ( )Büyükanne/büyükbaba       ( ) Diğer akraba 
( )Sevgi Evi                      ( )Sos. Hiz. Çocuk Es. Kur.        ( )Diğer……… 

Şehit çocuğu musunuz? ☐Evet ☐Hayır 
Gazi çocuğu musunuz? ☐Evet ☐Hayır 

Yurt dışından mı geldiniz? ☐Evet ☐Hayır 
Burslu musunuz? ☐Evet ☐Hayır 

Sosyal hizmet çocuk es. Kur. tabii misiniz? ☐Evet ☐Hayır 

AİLE BİLGİSİ 
Kaç kardeşsiniz? (Kendisi dahil): Öz: Üvey: 

Vefat eden kardeşiniz var mı? ☐Evet ☐Hayır 
Ailenizin kaçıncı çocuğusunuz?  
Okula giden kardeş sayınız.  
Aile üyelerinde sürekli bir hastalığı/engeli olan 
biri var mı? Varsa yazınız. 

 

Tarih: ….. / ….. / 2023 
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Evinizde sizinle birlikte kim/kimler yaşıyor? 
Yakınlık derecelerini belirtiniz.  

SOSYOEKONOMİK DURUM 
Ailenizin ortalama gelir durumunu belirtiniz.  ……………………. TL 

Oturduğunuz ev  ☐Kira ☐Sahibi 

Kendi odan var mı? ☐Evet ☐Hayır 
Eviniz ne ile ısınıyor?  
Okula nasıl geliyorsun?  

Bir işte çalışıyor musun? ☐Evet ☐Hayır 
Herhangi bir kurum/kuruluştan yardım alıyor 
musunuz? 

 

Ailenizde suça karışmış bir birey var mı?   

Ailenizde yetersizliği/süreğen hastalığı olan birey 
var mı? Varsa yakınlık derecesi ve engeli/hastalığı 
nedir?  

 

Ailenizde alkol ve/veya madde bağımlılığı olan 
birey var mı? 

 

Diğer  

 

 

 

 


