
Öğrenci Ev Ziyaret Formu 
Öğrencinin Adı, Soyadı: ....................................... 
Okulu: ....................................... 
Sınıfı: ....................................... 
No: ....................................... 
Velinin Adı, Soyadı: ..............................................(Yakınlığı: ..................) 
Ziyaret Tarihi: ....................................... 
 

ÖLÇÜTLER Evet Hayır 

Çoçuğa ait oda var mı? 
  

Çoçuğun kardeşi var mı? 
  

Yatma saatine uyuyor mu? 
  

Kendi eşyalarını topluyor mu? 
  

Düzenli olarak kahvaltı yapıyor mu? 
  

Düzenli harçlık verir misiniz? 
  

Ödevlerini yardım almadan yapar mı? 
  

Evde bilgisayar var mı? 
  

Bilgisayarı ödev amaçlı kullanıyor mu? 
  

Bilgisayarı oyun amaçlı mı kullanıyor? 
  

Bilgisayar başında 2-3 saatten fazla mı kalıyor? 
  

Bilgisayarda aile koruma şifresi var mı? 
  

Çocuğunuzun günlük kitap okuma alışkanlığı var mı? 
  

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

Anne baba olarak çocuğunuza yeterince zaman ayırdığınızı düşünüyor musunuz? 
  

Çocuğunuzda hiperaktivite (aşırı hareketlilik) olduğunu düşünüyor musunuz? 
  

Çocuğu arkadaşlarıyla kıyasladığınız oluyor mu? 
  

Çocuğunuzun yalan söylediğini fark edebilir misiniz? 
  

Çocuğunuzun bir şey çaldığını fark ettiğiniz oldu mu? 
  

Çocuğunuzun sigara içip içmediğini fark edebilir misiniz? 
  

 
 

Kaç çocuğunuz var ? 
................................... 
Evde anne, baba ve çocuklar dışında yaşayanlar var mı? Varsa yakınlık derecesi nedir? 
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 
Çocuğunuzun güçlü yönleri var mı? Varsa nelerdir? 
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 
Çocuğunuzun bir hobisi var mı? Varsa 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? 
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 
Çoğunuzdan en çok şikayetçi olduğunuz konular nedir? 
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 
Şikayet ettiğiniz konu hakkında yardım aldınız mı? Aldıysanız kimden? 
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 
Okulunuzdan veli olarak beklentileriniz nelerdir? (Seminer,panel,konferans,aile eğitimleri 
vb.) 
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 
Okulunuzda veli toplantılarının hangi hangi sıklıkla yapılmasını istersniz?(ayda bir,dönemde 
bir,yılda bir vb. ) 
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 
Okulunuzda veli toplantılarının hangi gün ve saatlerde yapılmasını istersniz? ) 
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 
 
 

Sınıf Öğretmeni: ................................................. 
 


