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AİLE TANIMA FORMU 

ÇOCUĞUN BİLGİLERİ  

 

ADI-SOYADI : ______________________________________________________________ 

 

DOĞUM YERİ VE TARİHİ : ___________________________ UYRUĞU : _________________ 

 

KAN GRUBU : _______________________________________________________________ 

 

ANNENİN BİLGİLERİ  

 

ADI-SOYADI : __________________________________________________________________________ 

 

DOĞUM YERİ VE TARİHİ : ___________________________ UYRUĞU : _____________________________ 

 

EĞİTİMİ VE MEZUN OLDUĞU OKUL: _____________________________________________________________ 

 

MESLEĞİ VE ÇALIŞTIĞI KURUM: _______________________________________________________________ 

 

GÖREVİ VE ÇALIŞMA SAATLERİ: ______________________________________________________________  

 

EV ADRESİ : ____________________________________________________________________________ 

 

İŞ TEL : _______________________________________________________________________________ 

 

CEP TEL : ____________________________________________________________________________ 

 

E-MAİL : ____________________________________________________________________________ 

 

BABANIN BİLGİLERİ 

 

ADI-SOYADI : _____________________________________________________________________________ 

 

DOĞUM YERİ VE TARİHİ : ___________________________ UYRUĞU : _____________________________ 

 

EĞİTİMİ MEZUN OLDUĞU OKUL: _____________________________________________________________ 

 

MESLEĞİ VE ÇALIŞTIĞI KURUM: _______________________________________________________________ 

 

GÖREVİ VE ÇALIŞMA SAATLERİ: ______________________________________________________________  

 

EV ADRESİ : _______________________________________________________________________________ 

 

CEP TEL : __________________________________________________________________________________ 

 

İŞ TEL: ____________________________________________________________________________________ 

 

E-MAİL : __________________________________________________________________________________ 

 

                                                      T.C. 

                               İZMİT BELEDİYESİ 

     KADIN VE AİLE HİZMETLERİ MÜDÜRLÜĞÜ 

ÇINAR ÇOCUK EVİ 
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TUVALET ALIŞKANLIĞI KAZANDIRMA YAŞI _____________________________________________________ 

HALEN TEDAVİ GÖRDÜĞÜ SAĞLIK SORUNU VAR MI?_________________________________________________ 

SÜREKLİ ALMAK ZORUNDA OLDUĞU İLAÇ VAR MI? __________________________________________________ 

ÇOCUĞUNUZUN FİZİKSEL BİR TANISI VAR MI?_________________________________________________ 

ÇOCUĞUNUZUN PSİKOLOJİK TEMELLİ BİR TANISI VAR MI? ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

OKULUMUZA GELMEDEN ÖNCE GİTTİĞİ EĞİTİM KURUMU VARSA ADINI YAZAR MISINIZ?__________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

GİTTİYSE DEĞİŞTİRME NEDENİNİZ NEDİR? (BİRDEN FAZLA SEÇENEĞİ İŞARETLEYEBİLİRSİNİZ) 

Maddi Nedenler   

Eğitim İçeriği    

Okulda Çocuğun Konumu   

Diğer(Lütfen Belirtiniz)         ___________________________________________________________________ 

ÇINAR ÇOCUK EVİNİ TERCİH NEDENİNİZİ BİZE ANLATIR MISINIZ? _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

ÇINAR ÇOCUK EVİNİ NEREDEN DUYDUNUZ? 

Referans                                                                       İnternet Sitesi    

Sosyal Medya                                                         Diğer (Belirtiniz)    _______________________ 

EKLEMEK İSTEDİĞİNİZ BİLGİLER __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                            

                                                                                                                           Veli Adı Soyadı  : 

                                                                                                                             Tarih                  : 

                                                                                                                              İmza                  : 


