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Danismanlk Egitim ve Arastirma Merkezi




ÖĞRETMEN BİLGİ FORMU
Sayın Öğretmenimiz;

Aşağıda adı yazılı öğrenciniz ruhsal sorunlar nedeniyle kliniğimize getirilmiş ve değerlendirmeye alınmıştır. Öğrenciniz hakkında aşağıdaki alanlarda vereceğiniz bilgiler değerlendirme sürecine katkı sağlayacaktır. Bu bilgi formunu kapalı bir zarf içinde aileye iletebilir ya da e-mail adresimize mentalica@yahoo.com gönderebilirsiniz. İlginiz ve verdiğiniz bilgiler için teşekkür ederiz. Saygılarımızla.

TARİH:  
ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI:  
OKULU / SINIFI:  
ÖĞRETMENİN ADI SOYADI:   
BRANŞI: 
HER GÜN ÖĞRENCİ İLE BİRLİKTE GEÇİRİLEN SÜRE:  
1. OKUL BAŞARISI 

www.mentalica.com.tr - mentalica@yahoo.com
Gold Plaza - Altayçeşme Mahallesi Öz Sokak No: 19 Maltepe/İstanbul

0533 302 38 93 - 0216 442 40 80  
2. SİZİNLE İLİŞKİSİ  
3. ARKADAŞLARIYLA İLİŞKİSİ
4. KİŞİLİK ÖZELLİKLERİ ve DAVRANIŞSAL ÖZELLİKLERİ

5. SİZCE, GÖZLEMLEDİĞİNİZ RUHSAL SORUNLAR

6. AİLEYLE İLGİLİ GÖRÜŞ ve DÜŞÜNCELERİNİZ
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