
Öğrencinin Adı Soyadı Öğrencinin Cinsiyeti (  )K        (  ) E

Velinin Adı Soyadı
Öğrencinin Sınıfı\
Numarası

Öğrenciye Yakınlığı
Veli; Telefon:
e-posta

Görüşme Konusu

( ) Sağlıkla İlgili Konular          ( ) Akademik Konular  ( ) Okula ve Çevreye Uyum

( ) Sosyoekonomik Konular   ( ) Sosyal Uyum           ( ) Ailevi Konular

( ) Yöneltme ve Yerleştirme   ( ) Davranış Sorunu     ( ) Psikolojik Uyum   ( ) Diğer 

ÇALIŞMANIN ÖZETİ

1.GÖRÜŞME
 
Görüşme Tarihi

İş birliği Yapılacak
Kişi/Kurum

SONUÇ VE ÖNERİ

Ad Soyad-İmza

2.GÖRÜŞME/İZLEME
 
 Görüşme/İzleme Tarihi:

İş birliği Yapılacak 
Kişi/Kurum

SONUÇ VE ÖNERİ

Ad Soyad-İmza

VEL İ  GÖRÜŞME  FORMU
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ÖZEL EĞİTİM VE REHBERLİK HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ


