
T.C.

MERKEZEFENDİ KAYMAKAMLIĞI 

Karaman Ortaokulu Müdürlüğü 

VELİ GÖRÜŞME/ZİYARET FORMU 

Ziyaret Tarihi :  ….. / ….. / 20.... 

Ziyaret Adresi : ………………………………………………….…………………………………………………. 

 ………………………………………………….…………………………………………………. 

Öğrencinin; 
Adı ve Soyadı : …………………………………………………. Sınıfı : …………………. 

T.C. Kim. No : …………………………………………………. Okul No : …………………. 

Görüşülen Kişilerin; 
Adı ve Soyadı:  Yakınlığı 
………………………………………………….  [  ]Anne   [  ] Baba    [  ]Diğer ( ……………………………) 

………………………………………………….  [  ]Anne   [  ] Baba    [  ]Diğer ( ……………………………) 

Görüşme Yapılamadıysa Nedeni: 

[  ]Evde bulunamadı     [  ] Görüşme kabul edilmedi 

[  ]Diğer/Açıklayın): ………………………………………………….…………………………………………………. 

Sonuç: 

1. Aile devamsızlığın önlenmesi konusunda :  [  ]İş birlikçi [  ]İş birlikçi değil 

2. Çocuk okula devam etmek :  [  ] İstiyor [  ] İstemiyor  

Yorum/Tespitler: 

………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

Ev Ziyareti yoluyla yukarıda belirtilen kişilere öğrencinin devamsızlık durumu aktarılmış olup, öğrencinin 

devamsızlığının eğitsel, kişisel ve mesleki gelişim alanlarında yol açabileceği olumsuzlukları ile okula devamın önemi 

ve yaptırımlar hakkında bilgi verilmiştir. 

Öğrenci Velisi Sınıf Öğretmeni Okul Rehber Öğretmeni 

Zafer İNCİ              

Müdür Yardımcısı


