ÖĞRENCİ SAĞLIK DURUMU BEYANI
Aşağıdaki soruları cevaplandırınız. Cevabınız EVET ise yandaki sütuna gerekli açıklamayı yazınız.
	1
	Fiziksel bir rahatsızlığınız var mı?
	

	2
	İşitme probleminiz var mı?
	

	3
	Görme probleminiz var mı?
	

	4
	Konuşma probleminiz var mı?
	

	5
	Psikolojik rahatsızlığınız var mı?
	

	6
	Sürekli ilaç kullanmanızı gerektirecek bir hastalığınız var mı?
	

	7
	Sürekli kullandığınız ilaçlar nelerdir?
	

	8
	Alerjik bir rahatsızlığınız var mı?
	

	9
	Çocukluğunuzda ateşli bir hastalık geçirdiniz mi?
	

	10
	Ailenizde sürekli hastalığı olan kimse var mı? Varsa rahatsızlığı nedir?
	



Yukarıdaki beyanımın doğru olduğunu ve eksik bilgilendirme durumunda doğabilecek sorumluluğun bana ait olduğunu kabul ve arz ederim.

Öğrencinin ;

Adı Soyadı:

İmzası:

Öğrenci Velisinin:

Adı Soyadı:

İmzası:

Adres ve Telefonu:

