
Öğrencinin Adı Soyadı :.............................................................................

T.C.Kimlik No :..................................................................................

Sınıfı :.......................................

Ev Adresi :.............................................................................................................................

Ailesi Annesi Babası Velisi

Kira Lojman

Var Yok  

Diğer Elektrikli ısıtıcı Kalorifer Soba

Var Yok Kan Grubu :..................................

Geldiği okul:............................................................ Sınıfı :..................... No:...................

Kaza geçirmedi Ameliyatı yok

Ev kazası Diğer

İş kazası Apandist

Okul kazası Fıtık

Trafik kazası Kalp

Göz

Kullandığı cihaz protez Geçirdiği Hastalık
Yok Hastalık geçirmedi

Cihaz Diğer

Protez Çocuk felci

Diğer Havale

Görsel Menenjit

İşitsel Sara

Ortopedik

Sürekli hastalığı yok Hepatit

Tansiyon Kalp

Alzheimer Kanser

Astım Parkinson

Böbrek yetmezliği Sara

Felç Siroz

Şeker Diğer 

Verem

Yok Sara ilacı

Diğer Şeker İlacı

Astım ilacı Kalp ilacı

Anne baba birlikte mi? Evet Hayır

AKHİSAR KOLEJİ  E-OKUL ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

Sürekli hastalığı

Kiminle Oturuyor?

Oturduğu ev kira mı?

Kendi odası var mı?

No :.................

Kendilerinin

Sürekli kullandığı ilaç

Aile dışında kalan var mı?

Geçirdiği AmeliyatGeçirdiği Kaza

Ev ne ile ısınıyor?


