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EĞİTİM HER ENGELİ AŞAR KAMPANYASI
ENGELLİ BİREY ZİYARET FORMU

A.KİMLİK BİLGİLERİ
T.C. Kimlik No

:………………………………………………………………….………

Adı Soyadı

:…………………………………………………………………….……

Doğum Yılı

:……………………………………………………………….…………

İkametgah Adresi
:……………………………………………………………………………………………………………





………………………………………………………………………………………………………………

B. BİREYİN ENGELİNE YÖNELİK BİLGİLER

	ENGEL TÜRÜ

	Zihinsel Engelli
	
	Görme Engelli
	

	Bedensel Engelli
	
	İşitme Egelli
	

	Diğer:……………………………………………………………………………………………………………………………………………


C. ENGELLİNİN EĞİTİM DURUMU

	Eğitim Almadı
	
	

	Eğitim Aldı
	
	Aldıysa Türü
	

	Eğitim Alıyor
	
	Alıyorsa Türü
	


GÖRÜŞ VE ÖNERİLER:
   Ziyareti Yapan





Ziyaret Edilen

……………………………………      ………………………………………                 ………………………………………………
1

