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İÜ 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 

Çapa/Beyazıt Kreş ve Gündüz Bakımevi 

Çocuk ve Veliyi Tanıma Formu 

ÇOCUĞUN 

Adı – Soyadı:……………………………………… 

Doğum Tarihi:……/………./……….. 

 

ANNE – BABA 

Adı – Soyadı:                                                                              Adı – Soyadı: 

Doğum Tarihi:……/………./………..                              Doğum Tarihi:……/………./……….. 

Öğrenim Düzeyi:                                                                 Öğrenim Düzeyi: 

Mesleği:                                                                                     Mesleği: 

İş Adresi:                                                                             İş Adresi: 

 

Cep Telefonu: Cep Telefonu: 

İş Telefonu: İş Telefonu: 

Ev Adresi: Ev Adresi: 

 

 

AİLE 

Ailedeki Çocuk Sayısı:                                                               Kaçıncı Çocuk Olduğu: 

Evde Bulunana Kişi Sayısı ve Çocuğa Yakınlık Dereceleri 

 

Anne - Babanın Medeni Durumu 

 

Anne – Baba Birlikte (   ) 

Anne – Baba Boşanmış (   ) 

Anne – Baba Ayrı ise Çocuk Kiminle Yaşıyor? 

Anne Öz (   )  - Üvey (   ) 

Baba Öz (   ) - Üvey (   ) 

Anne Sağ (   ) -  Ölü (   ) 

Baba Sağ (   ) - Ölü (   ) 

 

Çocuğun Fizyolojik ve Psiko – Sosyal Gelişim Öyküsü 

 

Doğum Türü: 

Dişlerinin Çıktığı Ay / Yaş:  

Yürümeye Başladığı Ay / Yaş: 

Konuşmaya Başladığı Ay / Yaş ( İlk Tek Sözcük ve İlk Cümle ) 

Tuvalet Alışkanlığı Kazandığı Yaş ( Gündüz – Gece ) 

Çocuğun Gösterdiği Davranış Problemleri Var mı? 

 Alt Islatma (   ) 

 Parmak Emme (   ) 

 Tırnak Yeme (   ) 

 Diğer: 

 

 

 

 



 

 

İÜ 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 

Çapa/Beyazıt Kreş ve Gündüz Bakımevi 

Çocuk ve Veliyi Tanıma Formu 

Çocuğun Aile İçi İlişkileri: 

 

a) Anne / Baba İle: 

 

b) Kardeşleri: 

 

c) Diğer Büyüklerle: 

 

Ailede Uygulanan Yaptırımlar: 

 

Çocuk Yuvaya Gelmeden Önce Çocukla İlgilenen Kişi veya Okulöncesi Eğitim Kurumları: 

 

Çocuğun Sağlık Durumu: 

 

 Çocuğun Daha Önce Geçirdiği Önemli Hastalıklar: 

 

 Alerjik Durumu Var mı? ( varsa belirtiniz ) 

 

 Çocuğun Sürekli Hastalığı ve Sürekli Kullandığı İlaç Var mı? 

 

 

Kendi Odası Var mı? 

Kendi Odası Yoksa Çocuk Nerede Yatıyor? 

Çocuğunuzun Bilmemizi İstediğiniz Herhangi Bir Özel Durumu Var mı? 

 

Kreş ve Gündüz Bakımevinden Beklentileriniz Nelerdir? 

 

                  Çocuk Eğitimcisi                                                                            Onay 

                                                                                                        Kreş ve Gündüz Bakımevi 

                                                                                                                      Sorumlusu 
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