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T.C.

KOCASİNAN KAYMAKAMLIĞI
Mehmet Alçı İlkokulu

e- OKUL UYGULAMASI ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU

MEHMET ALÇI İLKOKULU

Hayır

Kalorifer

Servis

Okulu/İşi

İlk Yayın 19.09.2023

Revizyon 

Tarihi
-

Revizyon No -

Doküman No FR.119

Sayfa No

Soba

Yürüyerek

Zayıf

Diğer

SÜREKLİ HASTALIĞI

ENGEL DURUMU

BOY        

AİLENİN GELİR DURUMU

ENGEL DURUMU

Diğer

MESLEĞİ

Okulu/İşi

VELİ BİLGİ FORMU

İyiOrta

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI

SINIFI  /   NO SU 

KİMİNLE OTURUYOR

KULANDIĞI CİHAZ 

EV NE İLE ISINIYOR

ÖĞRENİM DURUMU

GEÇİRDİĞİ HASTALIK

SÜREKLİ KULLANDIĞI İLAÇ 

BABANIN ANNENİN
ADI SOYADI ADI SOYADI

Hayır

OKULA NASIL GELİYOR

Evet

Evet

KARDEŞ SAYISI

KARDEŞ BİLGİLERİ

Adı Soyadı:

KİLO

GEÇİRDİĞİ KAZA 

OTURDUĞU EV KİRAMI

KENDİ ODASI VARMI

EV TEL   :

ÖĞRENİM DURUMU

Okulu/İşi

KARDEŞ BİLGİLERİ Adı Soyadı:

KARDEŞ BİLGİLERİ

Adı Soyadı:

MESLEĞİ

ENGEL DURUMU

CEP TEL:CEP TEL:

doldurulmayacak doldurulmayacak

İŞ TEL :

Sayın Veli Öğrencimize ait bilgileri eksiksiz doldurmanız onu daha iyi tanımak ve e-okul uygulamalarına 
eklemek açısından önemlidir. Lütfen formu doldururken doğru bilgiler veriniz. Teşekkürler.

Formdaki bilgiler tarafımdan doğru ve eksiksiz olarak 
doldurulmuştur.

Formu Dolduranın  Adı Soyadı- İmza

T.C KİMLİK NO

İŞ TEL :

T.C KİMLİK NO

EV TEL   :

SÜREKLİ HASTALIĞI


