
EK-3 

DANIŞMANLIK TEDBİRİ ÖĞRENCİ GÖRÜŞME FORMU 

 

Danışanın Adı Soyadı :    T.C. Kimlik: 

Doğum Yeri ve Tar. :  Yaşı :  Anne:  Baba:  

Kendi Tlf:  Baba Tlf :  Anne Tlf :   

Okulu.                                                                                               Sınıfı: 

Adresi :   

 

Danışman : 
                     

Görüşme Tarihi :  
Saat: 

            

Görüşme No : 

 

Görüşme Konusu : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

               Yukarıda konusu belirtilen husus da; belirtilen tarihte  danışan 
……………….………………. İle Danışmanlık Tedbiri çerçevesinde Bireysel Görüşme 
yapılmıştır. 
 

 

 

                                                                                                       …. / … / 202… 

………………………….                                                               
              Danışan                                                                       Psikolojik Danışman 

 

 

 

 

 

 

 


