
BBUUCCAAKK  AADDEEMM    TTOOLLUUNNAAYY    FFEENN    LLİİSSEESSİİ  ÖĞRENCĠ  BBİİLLGGİİ    FFOORRMMUU 

 
 

ÖĞRENCİNİN  
 

ADI SOYADI :  ………………………………………………………………………… 

 
TC KĠMLĠK NO: ………………………………………………………………………… 

 
CEP TEL NO: ……………………………….        e-posta Adresi: ……………………………………… 

 

SAĞLIK DURUMU BAKIMINDAN (ġeker, düzensiz tansiyon, Uyurgezerlik …gibi) TAKĠP GEREKTĠREN 
BĠR DURUMU VAR MI? .......................  

VARSA BELĠRTĠNĠZ: …………………………………………………………………………………………….…………… 
 

ÖĞRENCĠ GEÇMĠġTE HERHANGĠ BĠR TRAVMA (aĢırı korku) YAġADI MI?: …………………………………… 
 

DEVAM EDEN TEDAVĠSĠ VAR MI? …………………………. 

 
GÖZ KUSURU VE ĠġĠTME KAYBI VAR MI? ………………………………………………………………………… 

 
ĠLGĠLENDĠĞĠ ETKĠNLĠK (Spor dalı, gitar, vb)? ………………………………………………………………………… 

 

ĠLKÖĞRETĠM OKULUNDA BURS ALIP ALMADIĞI: …………………………………………………. 
 

 
BABASININ  

ADI  SOYADI              : ……………………………………………………………………… 
  

TC KĠMLĠK NO :  ………………………………………………………………………… 

 
MESLEĞĠ          : ………………………………………………………………………… 

 
ÖĞRENĠM DURUMU : ............................................................................  

 

CEP TELEFONU : .............................................................................  
 

BABA/ANNE SAĞ MI  ? ...............................................................................  
 

BABA/ANNE ÖZ MÜ ÜVEY MĠ ? ..................................................................... 

  
BABA/ANNE BOġANMIġ VEYA AYRI MIYAġIYOR ? ................................................................... 

 
ANNESİNİN  

ADI SOYADI     : ............................................................................  
 

TC KĠMLĠK NO : ............................................................................  

 
CEP TELEFONU : ...............................................................................  

 
ÖĞRENĠM DURUMU  : ................................................................................... 

 

  

 Yukarıda belirttiğim bilgilerin doğru olduğunu onaylarım. ……/……/20…. 
 
Öğrenci velisinin Adı Soyadı: ………………...... 

 
      Ġmzası    : 


