T.C.

ÇUBUK  KAYMAKAMLIĞI

Akkuzulu Ortaokulu Müdürlüğü


VELİ GÖRÜŞME FORMU
	Görüşme yapılan velinin 
	Adı Soyadı
	

	
	Öğrenciye Yakınlığı 
	

	
	Görüşme Tarihi
	

	Öğrencinin 
	Adı Soyadı
	

	
	Sınıfı ve numarası
	

	Görüşme Yapanın 
	Adı Soyadı
	

	
	Branşı ve görevi
	

	Görüşme Nedeni
	

	Görüşmenin İçeriği: 


	Sonuç ve Öneriler:   



Öğrenci Velisi                                  Rehber Öğretmen                                Şube Öğretmeni
