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ÖĞRENCİ  TANIMA FORMU
1)SAĞLIK DURUMU:

Doğduğu kurumun adı:………………………………………………………………………..

Kan grubu:…………………………………………………………………………………….

Herhangi bir sağlık problemi var mı?:                        FORMCHECKBOX 
 EVET 
 FORMCHECKBOX 
HAYIR

Varsa nedir?:…………………………………………………………………………….……..

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

Aile bireylerinde önemli bir hastalık var mı?:             FORMCHECKBOX 
 EVET 
 FORMCHECKBOX 
HAYIR

Varsa nedir?:……………………………………………………………………………………

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

Çocuğun sürekli kullandığı bir ilaç var mı?:

  FORMCHECKBOX 
 EVET 
 FORMCHECKBOX 
HAYIR

Varsa nedir?:……………………………………………………………………………………

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

Geçirdiği hastalıklar nelerdir?:

 FORMCHECKBOX 
Kızamık
 FORMCHECKBOX 
Kızamıkçık
      FORMCHECKBOX 
Suçiçeği     
  FORMCHECKBOX 
kabakulak           FORMCHECKBOX 
Diğer

Hangi aşıları yapıldı?:

 FORMCHECKBOX 
BCG                   FORMCHECKBOX 
DPT                          FORMCHECKBOX 
Çocuk felci
  FORMCHECKBOX 
Diğer

Alerjisi var mı?:
 FORMCHECKBOX 
 EVET 
      FORMCHECKBOX 
HAYIR

Varsa neye karşı:……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
2)ÇOCUĞUN GELİŞİM FORMU:








EVET        HAYIR        BAZEN

a)Öz Bakım Alan:








Yemek yeme problemi var mı?


:
 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 

Yardımsız yemek yiyebiliyor mu?


:
 FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Yemek seçiyor mu?



:                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Temizlik alışkanlığı var mı?



:                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Tuvaletini yardımsız yapabiliyor mu?


:                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Öğle uykusu alışkanlığı var mı?


:                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Gece uykularında problem yaşıyor mu?

:                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
Varsa nedir?




                                               :…………………………………………..

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

Kendine ait odası var mı?



:                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Kendi odasında uyuyor mu?



:                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Giysilerini kendisi giyinip soyunabiliyor mu?

:                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 








EVET        HAYIR        BAZEN

b)Bilişsel Ve Dil Alan:

Dinleme alışkanlığı var mı?



:               FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Duygularını ifade edebiliyor mu?


:               FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Çocuğunuz sakin mi?



:               FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 



Çocuğunuz konuşkan mı?



:               FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Herhangi bir konuşma sorunu var mı?


:               FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Varsa nedir?





:………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Çok soru sorar mı?                                
                                :               FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 








EVET        HAYIR        BAZEN

c)Sosyal Ve Duygusal Alan:

Sorumluluklarını yerine getirir mi?


:               FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Büyüklerinden yardım ister mi?


:               FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Cinsiyetini benimsedi mi?



:               FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Hayvanları sever mi?



:               FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

Bitkileri sever mi?

  
 : FORMCHECKBOX 
Olumlu

 FORMCHECKBOX 
Olumsuz
            FORMCHECKBOX 
Değişken

Anne  ile ilişkisi nasıldır?
                 : FORMCHECKBOX 
Olumlu

 FORMCHECKBOX 
Olumsuz
            FORMCHECKBOX 
Değişken

Baba ile ilişkisi nasıldır?                         : FORMCHECKBOX 
Olumlu

 FORMCHECKBOX 
Olumsuz
            FORMCHECKBOX 
Değişken

Kardeşleriyle ilişkisi nasıldır?                : FORMCHECKBOX 
Olumlu

 FORMCHECKBOX 
Olumsuz
            FORMCHECKBOX 
Değişken

Yetişkinlerle ilişkisi nasıldır?                 : FORMCHECKBOX 
Olumlu

 FORMCHECKBOX 
Olumsuz
            FORMCHECKBOX 
Değişken

Yaşıtlarıyla ilişkisi nasıldır?                   : FORMCHECKBOX 
Olumlu

 FORMCHECKBOX 
Olumsuz
            FORMCHECKBOX 
Değişken

Ailede en iyi ilişki kurduğu kişi kimdir?: FORMCHECKBOX 
Olumlu

 FORMCHECKBOX 
Olumsuz
            FORMCHECKBOX 
Değişken

Korkuları var mı?                                    : FORMCHECKBOX 
Evet                  FORMCHECKBOX 
Hayır
Varsa nedir?                                            :………………………………………………………

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

Yardımlaşma ve paylaşma isteği var mı?: FORMCHECKBOX 
Evet                  FORMCHECKBOX 
Hayır

Baskı ve kaygı durumunda gösterdiği tepkiler nelerdir?:

 FORMCHECKBOX 
Ağlama
               FORMCHECKBOX 
saldırganlık                           FORMCHECKBOX 
Diğer

Çocuğunuz aşağıdaki davranışlardan hangisini göstermektedir?:

 FORMCHECKBOX 
Alt ıslatma                        FORMCHECKBOX 
 Parmak emme                       FORMCHECKBOX 
Tırnak yeme
 FORMCHECKBOX 
Yalan söyleme                  FORMCHECKBOX 
 Kötü söz                               FORMCHECKBOX 
Kıskançlık
 FORMCHECKBOX 
Öfke nöbeti                       FORMCHECKBOX 
 Saldırganlık                          FORMCHECKBOX 
Hiçbirisi

Çocuğunuzun davranışlarıyla ilgili herhangi bir psikologdan yardım aldınız mı?:…………….

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

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

Çocuğunuzun özel bir yeteneği ya da ilgi duyduğu konular var mı?:…………………………......................................................................................................

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

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

Daha önce okul yaşantısı oldu mu?:  FORMCHECKBOX 
Evet                  FORMCHECKBOX 
Hayır

Daha önce gittiği okulun adı nedir? :………………………………………………………….

Okuldan ayrılma nedeni nedir?: ………………………………………………………….

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

3)ÇOCUĞA AİT GENEL BİLGİLER:

-Çocuğunuzu ruhsal yönden etkilenebilecek önemli bir olay yaşadı mı?:

(Deprem,ölüm,ayrılık,kaza vb.)

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

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

-Ailede birlikte yaşadığınız bireyler var mı?: ………………………………………………...

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

-Varsa bu bireylerle sizin davranışlarınız arasında çocuğun davranışlarına karşı bir tutarsızlık var mı?:...................................................................................................................……………

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

-Çocuğun eğitimiyle doğrudan kim ilgileniyor?: ……………………………………………..

-Ailede ortak bir disiplin anlayışı var mı?:……………………………………………………

-Çocuk ailede otorite olarak kimi görüyor?:…………………………………………………..

-Bu otorite neye dayalı?:

 FORMCHECKBOX 
Korku                  FORMCHECKBOX 
Saygı                   FORMCHECKBOX 
sevgi                       FORMCHECKBOX 
Hepsi

-Otoritesini kabul ettiği kişiyle ilişkisi nasıl?:…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

-Çocuğunuzla ilgili kuralları nasıl belirlenir?: …….………………………………………….

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

-Konulan kurallar uygulanıyor mu?: ………………………………………………………….

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

-Çocuğunuzun istenmeyen davranışı karşısında tutumunuz ne?:………………………………

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

-Çocuğunuzu nasıl ödüllendiriyorsunuz?:………………………………………………………

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

-Size göre çocuğunuzun olumlu kişilik özellikleri nelerdir?: ………………………………...

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

--Size göre çocuğunuzun olumsuz kişilik özellikleri nelerdir?:………………………………...

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

-Anne baba beraber mi yaşıyor?:  FORMCHECKBOX 
Evet                  FORMCHECKBOX 
Hayır

Ayrı ise kiminle yaşıyor?: …………………………………………………………………….
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