
ÇOCUK VE AİLE TANIMA FORMU

Çocukla İlgili Genel Bilgiler
1. Çocuğunuz bu okula başlamadan önce başka bir okula gitti mi?

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

2. Başka bir okula gitmediyse bugüne kadar bakım ve eğitiminden kim sorumlu oldu?

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

3. Çocuğunuzu okula gönderme sebebinizi açıklayınız?

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

Çocuğun Gelişim Süreci
4. Çocuğunuz kaç aylıkken yürüdü?

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

5. Çocuğunuz ilk sözcüğünü ne zaman (kaç aylıkken) söyledi?

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

6. Tam bir cümle kurmaya kaç yaşında başladı? (En az üç sözcüğü yan yana kullanmalı)

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

7. Dışkı kontrolünü kaç yaşında kazandı?

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

8. İdrar kontrolünü kaç yaşında kazandı?

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

9. Sizden birkaç saat ayrı kalmaya ne zaman başladı?

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

Çocuğun Uyku, Beslenme ve Tuvalet Alışkanlıklarına Dair 
Bilgiler

10. Çocuğunuzun uyku alışkanlıklarını belirtiniz (Kendiliğinden uyur, kendi odasında uyur, 

uyurken parmak emer, geç uyur, sallanarak uyur, gündüz uyur, vb.)

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

11. Çocuğunuzun beslenme alışkanlıklarını belirtiniz (Kendi kendine yemek yer, yemek seçer 

-seçtiği yemeği belirtiniz-, yardımla yemek yer, aşırı yemek yer, çok az yer, vb.)

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

12. Çocuğunuzun tuvalet alışkanlığını belirtiniz (Bir yetişkin desteği olmadan kendi 

tuvaletini yapar, tuvalet sonrası temizliğini yapar, gece ve gündüz altını ıslatır/kakasını altına 

yapar, vb.)

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

Kıymetli Anne - Babalar;

Okulumuza hoş geldiniz. Hayatının en erken döneminden itibaren çocuğunuzun eğitim alması 
konusunda gösterdiğiniz hassasiyet için sizi tebrik ediyoruz. Okul öncesi eğitimin çocuğunuzun çok 
yönlü gelişimine önemli katkıları olacaktır.

Aşağıdaki sorulara verdiğiniz bilgiler size ve çocuğunuza daha faydalı olmamız için gereklidir. 
Lütfen sorulara uygun cevaplarınızı noktalı yerlere yazınız.
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Çocuğun Kişisel ve Duygusal Özelliklerine Dair Bilgiler
13. Çocuğunuzu tanımlayan 5 özelliği yazınız.

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

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

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

14. Çocuğunuzun çeşitli durumlar karşısındaki olası duygu ve davranışlarını açıklayınız:      

•	 Çocuğunuzu en çok neler mutlu eder?

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

•	 Çocuğunuzu en çok neler üzer?

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

•	 Çocuğunuzu en çok neler kızdırır?

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

•	 Çocuğunuzu en çok neler korkutur?

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

15. Çocuğunuz istemediği bir şey olduğunda nasıl tepki gösterir?

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

16. Yeni bir ortama girdiğinde veya yeni birisiyle tanıştığında ne tür tepkiler verir? (Mutlu, 

heyecanlı, hırçın, utangaç, girişken, vb.)

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

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

17. Çocuğunuzun özellikle yapmaktan çok hoşlandığı şeyler nelerdir? (Oyun oynamak, 

hikâye dinlemek, resim yapmak, TV seyretmek, bilgisayarda oyun oynamak, vb.)

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

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

18. Çocuğunuz için psikolog, özel eğitimci, psikolojik danışman, çocuk ruh sağlığı uzmanı 

gibi bir uzmana başvurmanızı gerektiren bir durum oldu mu? Belirtiniz.

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

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

19. Çocuğunuzun oynamayı tercih ettiği oyun ve oyuncakları belirtiniz.

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

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

Anne-Baba-Çocuk Arasındaki İletişime Dair Bilgiler
20. Çocuğunuz ağladığında ya da huzursuzlandığında sakinleştirmek için neler yaparsınız?

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

21. Çocuğunuzun hangi davranışlarını onaylarsınız? Onayladığınızı ona nasıl gösterirsiniz?

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

22. Çocuğunuzun hangi davranışlarını onaylamazsınız? Onaylamadığınızı ona nasıl ifade 

edersiniz?

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

23. Okuldan beklentileriniz nelerdir?

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

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

Sağlık Bilgileri
1. Doğumu ne şekilde oldu? (Normal, Sezeryan vb.)

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

2. Doğumu vaktinde mi gerçekleşti?

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

3. Doğum esnasında veya sonrasında bir komplikasyon oldu mu?

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

4. Ne zaman diş çıkardı?

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

5. Ne zaman yürümeye başladı?

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

6. Ne zaman konuşmaya başladı?

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

7. Tuvalet eğitimini ne zaman kazandı?

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

8. Herhangi bir sağlık problemi var mı? Varsa nedir?

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

9. Konuşma problemi yaşıyor mu?

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

10. Görme problemi var mı?

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

11. İşitme problemi var mı?

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

12. Herhangi bir bedensel problemi var mı?

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

13. Okulda bilinmesi gereken herhangi bir sağlık problemi var mı?

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

14. Alerjisi var mı? Neye karşı?

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

15. Herhangi bir ameliyat geçirdi mi? Geçirmişse kaç yaşında; ne ameliyatı geçirdi?

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

16.  Herhangi bir kaza geçirdi mi? Geçirmişse kaç yaşındaydı?

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

17. Çocuğunuzun özellikle yapmaktan çok hoşlandığı şeyler nelerdir? (Oyun oynamak, 

hikâye dinlemek, resim yapmak, TV seyretmek, bilgisayarda oyun oynamak, vb.)

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

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

18. Çocuğunuz için psikolog, özel eğitimci, psikolojik danışman, çocuk ruh sağlığı uzmanı 

gibi bir uzmana başvurmanızı gerektiren bir durum oldu mu? Belirtiniz.

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

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

19. Çocuğunuzun oynamayı tercih ettiği oyun ve oyuncakları belirtiniz.

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

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

Anne-Baba-Çocuk Arasındaki İletişime Dair Bilgiler
20. Çocuğunuz ağladığında ya da huzursuzlandığında sakinleştirmek için neler yaparsınız?

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

21. Çocuğunuzun hangi davranışlarını onaylarsınız? Onayladığınızı ona nasıl gösterirsiniz?

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

22. Çocuğunuzun hangi davranışlarını onaylamazsınız? Onaylamadığınızı ona nasıl ifade 

edersiniz?

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

23. Okuldan beklentileriniz nelerdir?

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

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

Sağlık Bilgileri
1. Doğumu ne şekilde oldu? (Normal, Sezeryan vb.)

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

2. Doğumu vaktinde mi gerçekleşti?

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

3. Doğum esnasında veya sonrasında bir komplikasyon oldu mu?

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

4. Ne zaman diş çıkardı?

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

5. Ne zaman yürümeye başladı?

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

6. Ne zaman konuşmaya başladı?

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

7. Tuvalet eğitimini ne zaman kazandı?

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

8. Herhangi bir sağlık problemi var mı? Varsa nedir?

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

9. Konuşma problemi yaşıyor mu?

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

10. Görme problemi var mı?

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

11. İşitme problemi var mı?

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

12. Herhangi bir bedensel problemi var mı?

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

13. Okulda bilinmesi gereken herhangi bir sağlık problemi var mı?

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

14. Alerjisi var mı? Neye karşı?

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

15. Herhangi bir ameliyat geçirdi mi? Geçirmişse kaç yaşında; ne ameliyatı geçirdi?

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

16.  Herhangi bir kaza geçirdi mi? Geçirmişse kaç yaşındaydı?

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