T.C.

İSTANBUL VALİLİĞİ

FATİH EMİN ALİ YAŞIN İLKÖĞRETİM OKULU

VELİ GÖRÜŞME FORMU

Konu:..................................................................

Tarih:..................................................................

Yer:.....................................................................

Saat:....................................................................

Görüşme süresi:..................................................

Görüşülen kişinin:

Adı: ...................................................................

Soyadı:...............................................................

Velisi Olduğu Öğrencinin:

Adı:...................................................................

Soyadı:..............................................................

Sınıfı:................................................................ 

Görüşen kişinin :

Adı: ..................................................................

Soyadı:..............................................................

Görevi:.............................................................

NOTLAR:__________________________________________________________________
DÜŞÜNCELER:_____________________________________________________________                                                                                                                                           

Rehberlik ve Psikolojik Danışma Servisi
