                           İLKÖĞRETİM İÇİN VELİ ZİYARET FORMU

EV ZİYARETİ TARİHİ:                                                                                          GÖRÜŞMECİ:

ÇOCUĞUN ADI SOYADI:

DOĞUM TARİHİ:

GÖRÜŞMECİNİN ÇOCUĞA YAKINLIĞI
ANNENİN EĞİTİMİ:                                                BABANIN EĞİTİMİ:

ANNE ÇALIŞIYOR MU:                                         BABA ÇALIŞIYOR MU: 

İŞİNİN TÜRÜ:                                                          İŞİNİN TÜRÜ:

VELİ İLE GÖRÜŞME 
	
	Evet 
	Hayır 

	Çoçuğa ait oda var.
	
	

	Evde ya da odasında bilgisayar var.

	
	

	Bilgisayar başında 2-3 saat kalıyor.


	
	

	Bilgisayarı hem oyun hem ödevleri için  kullanıyor.

	
	

	Bilgisayarı sadece oyun oynamak için kullanıyor.
	
	

	Bilgisayarda aile koruma şifresi var.


	
	

	Çocuğu yakın çevresiyle kıyasladığınız oluyor mu?

	
	

	Çocuğunuzun günlük kitap okuma alışkanlığı var mı?

	
	

	İlçemizde başlatılan Siverek okuyor etkinliğinden haberiniz var mı?


	
	

	Varsa bu etkinlik çerçevesinde ailece günde  en az 1saat kitap okuyor musunuz?


	
	

	Anne baba olarak çocuğunuza yeterince zaman ayırdığınızı düşünüyor musunuz?

	
	

	Çocuğunuzun yalan söylediğini fark edebilir misiniz?

	
	

	Çocuğunuzun sigara içip içmediğini fark  edebilir misiniz ?


	
	

	Çocuğunuzun bir şey çaldığını fark ettiğiniz oldu mu?


	
	

	Çocuğunuzda hiperaktivite (aşırı hareketlilik) olduğunu düşünüyor musunuz?


	
	


Kaç  çocuğunuz var ?.......................................................................
Evde anne baba ve çocuklar dışında yaşayanlar var mı? Varsa yakınlık derecesi nedir?........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Çocuğunuza karşı genel tutumunuz nasıldır? (Demokratik,otoriter,ilgisiz)
………………………………………………………………………………..
Evde çocuğa karşı şiddet uygulanıyor mu? Cevabınız evetse hangi durumlarda şiddete başvuruyorsunuz?
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Çocuğunuz günde kaç saat kitap okuyor?
.................................................................................................................................
Çocuğunuzun öğretmenleriyle hangi sıklıkta görüşüyorsunuz?
........................................................................................................................

Çocuğunuz bir sorunu olduğunda önce kime söyler?
...........................................................................................................
Çocuğunuzla katıldığınız bir etkinlik var mı?Varsa en son hangi etkinliğe katıldınız?.....................................................................................................................................

Çoğunuzdan en çok şikayetçi olduğunuz konu nedir?............................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
Şikayet ettiğiniz konu hakkında yardım aldınız mı?
.....................................................................................................................
Okulunuzdan veli olarak beklentileriniz nelerdir? (Seminer,panel,konferans,aile eğitimleri vb.)…………………………………………………………………………….
Okulunuzda veli toplantılarının hangi formatta (sınıflarla ayrı ayrı,genel) yapılması ve hangi sıklıkla yapılmasını istersniz?(ayda bir,dönemde bir,yılda bir vb.)……………………………..

……………………………………………………………………..
