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AKDAM İLKOKULU/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




