VELİ GÖRÜŞME FORMU
Hakkında Görüşme Yapılan Öğrencinin: 
Adı ve Soyadı		: ……………………………………………………. 
Sınıfı ve Numarası	: ……………………………………………………. 
Görüşmenin Konusu: ……………………………………………………………………….…… ……………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………… 
Görüşmenin İçeriği: ……………… ..…………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………  

	
 Velinin Görüşü: …………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Sonuç ve Öneriler: …………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     Öğrenci Velisinin:				   Görüşmeyi Yapan Öğretmenin: 
İmza 		: ……………………………………		……………………………………… 
Adı ve Soyadı	: ……………………………………		 ……………………………………… 
T.C. Kimlik No: ………………………………..... 
Telefon No 	: ……………………………………
Öğrenci Velisinin Parafı:	Öğretmenin Parafı:	Sayfa 2


