OKUL REHBERLİK HİZMETLERİ GÖRÜŞME FORMU 

 (ÖRNEK FORM)

Görüşmecinin
:                                                                               Tarih    :...../...../..........

Adı Soyadı

:.............................................

Okulu


:.............................................

Sınıfı ve Bölümü
:.............................................




Ev Adresi

:...................................................................................................................

Telefonu

:.............................................

Görüşme Yeri
:.............................................

              I- ÖZNEL KİMLİK BİLGİLERİ


:

1- Bana biraz kendinden bahseder misin?

....................................................................................................................................................

2- Kendini nasıl biri olarak görüyorsun? (Okulda, evde, vs.)

....................................................................................................................................................

3- Kendin olmaktan memnun musun? (Öğrencinin adı soyadı söylenerek)

....................................................................................................................................................

4- Memnun olduğun ve olmadığın yönlerin neler?

....................................................................................................................................................

5- Kendini arkadaşlarınla karşılaştırdığın zaman farklı buluyor musun? Buluyorsan      hangi yönlerden?

....................................................................................................................................................

6- En çok kime benzemek istersin? Neden?

....................................................................................................................................................

7- Bu okulda sen olmasan ne değişirdi, kimler nasıl etkilenirdi?

....................................................................................................................................................

8- Her şey yolunda gitse bundan beş yıl sonra nerede, ne yapıyor olmayı isterdin?

....................................................................................................................................................

              II- EV VE AİLE YAŞAMINA İLİŞKİN BİLGİLER
:
1- Evde kimlerle yaşıyorsun?

....................................................................................................................................................

2- Baban ne iş yapıyor?

....................................................................................................................................................

3- Babanın öğrenim durumu nedir?

....................................................................................................................................................

4- Annen çalışıyor mu? Çalışıyorsa ne iş yapıyor?

....................................................................................................................................................

5- Annenin öğrenim durumu nedir?

....................................................................................................................................................

6- Annenle baban arasında senin gördüğün önemli farklar var mı?

....................................................................................................................................................

7- Annen ve baban senin geleceğin hakkında ne düşünüyorlar?

....................................................................................................................................................

8- Ailen senin okul durumun hakkında ne düşünüyorlar?

....................................................................................................................................................

9- Evde ayrı bir odan var mı? Yoksa kim veya kimlerle birlikte aynı odayı paylaşıyorsun? Nerede ders çalışıyorsun?

....................................................................................................................................................

10- Evinizde aile yaşamınızı olumsuz biçimde etkileyen bir kimse var mı? Evde etkileri en olumlu kişi kim ya da kimler?

....................................................................................................................................................

III- BAŞKA İNSANLARLA İLİŞKİLERİ HAKKINDA BİLGİLER
:

              A- Aile İçi İlişkiler
:

1- Sen ileride anne/baba olduğun zaman annenin veya babanın yaptığı davranışlardan hangisini yapardın, hangisini yapmaktan kaçardın?

....................................................................................................................................................

2- Acaba kardeşleriniz arasında en mutsuz olanınız hanginiz? Niçin?

....................................................................................................................................................

3- Evde en beğenilen kardeş hanginiz? Niçin?

....................................................................................................................................................

4- Evde sen olmasan ne değişir, kimler nasıl etkilenirdi?

....................................................................................................................................................

5- Bir sıkıntın olduğunda evde önce kime söylersin?

....................................................................................................................................................

6- Evde kendine en yakın bulduğun kişi kim?

....................................................................................................................................................

7- Evde ailenizi ilgilendiren bir karar nasıl alınır? Karar vermeye sen katılır mısın?

....................................................................................................................................................

8- Evde seni anlıyorlar mı?

....................................................................................................................................................

9- Zaman zaman ailenle anlaşamadığın konular olabilir, acaba bu konular nelerdir?

....................................................................................................................................................

10- Ailen evde senden neler bekliyor?

....................................................................................................................................................

              B- Okul İçindeki İlişkiler
:

1- Okul çevresinde kendini nasıl hissediyorsun? Okul sana dost mu yoksa yabancı mı?

....................................................................................................................................................

2- Arkadaşların seni anlıyorlar mı?

....................................................................................................................................................

3- Öğretmenlerin seni anlıyorlar mı? Onlarla rahat konuşabiliyor musun?

....................................................................................................................................................

4- Arkadaşlarının sana yönelik neleri yapmasını, neleri yapmamasını isterdin?

....................................................................................................................................................

5- Çok sevdiğin bir arkadaşın varsa, O’nu biraz anlatır mısın?

....................................................................................................................................................

6- Okulda çok tanıdığın var mı? Yakın arkadaşların kaç tane?

....................................................................................................................................................

              C- Oturduğu Semte İlişkin Bilgiler
:

1- Oturduğun semtte tanıdıkların var mı?

....................................................................................................................................................

2- Oturduğun semtte arkadaşların seni oyuna ya da aralarına çağırıyorlar mı?

....................................................................................................................................................

3- Oturduğun semtte seni nasıl tanırlar?

.................................................................................................................................................... 

              D- Otorite İle İlişkiler


:

1- Sen bu okulun yöneticisi olsaydın neler yapardın? (Ne gibi değişiklikler yapardın?)

....................................................................................................................................................

2- Uymakta güçlük çektiğin okul kuralları var mı? Varsa ne gibi kurallar?

....................................................................................................................................................

3- Öğretmenleri haksız bulduğun oluyor mu? Haksız bulduğunda genellikle ne gibi tepkiler gösteriyorsun?

....................................................................................................................................................

4- Öğretmenlerle ve yöneticilerle sorunları konuşabiliyor musun?

....................................................................................................................................................

              E- Karşı Cinsle İlişkiler

:

1- Kızlar/Erkekler hakkında ne düşünüyorsun?

....................................................................................................................................................

2- Kız/Erkek arkadaşların var mı?

....................................................................................................................................................

3- Kızlardan/Erkeklerden neler bekliyorsun?

....................................................................................................................................................

              IV- BAŞARI-YETENEK-İLGİ VE GELECEĞE YÖNELME
:

              A- Başarı




:

1- Okul içinde veya okul dışında kendini hangi işlerde başarılı görüyorsun?

....................................................................................................................................................

2- Kendini hangi derslerde başarılı, hangi derslerde başarısız buluyorsun?

....................................................................................................................................................

3- Genel olarak okulda başarını yeterli buluyor musun?

....................................................................................................................................................

4- Daha başarılı olmak için neler yapabilirsin?

....................................................................................................................................................

5- Çalışma yöntemini yeterli buluyor musun?

....................................................................................................................................................

6- Ailen senin başarınla yetiniyor mu? Senin başarını yeterli buluyor mu?

....................................................................................................................................................

              B- Yetenek

:

1- Hangi işleri ve dersleri kolay öğreniyorsun?

....................................................................................................................................................

2- Hangi işlerde veya derslerde güçlük çekiyorsun, kolay ve rahat öğrenemiyorsun?

....................................................................................................................................................

3- Hangi işlere karşı yetenekli olduğunu düşünüyorsun?

....................................................................................................................................................

              C- İlgi


:

1- Her türlü olanağın olsaydı neleri yapmak isterdin?

....................................................................................................................................................

2- Boş zamanlarında en çok severek, hoşlanarak yaptığın şeyler nelerdir

....................................................................................................................................................

3- Bütün harçlığını ve zamanını bir tek konuya verme durumunda kalsan, bu konu ne olurdu?

....................................................................................................................................................

4- Hangi tür kitaplardan ve televizyon programlarından hoşlanıyorsun?

....................................................................................................................................................

5- Bütün derslerin seçimlik olsaydı, gelecek yıl kendine nasıl bir ders programı oluştururdun?

....................................................................................................................................................

              D- Geleceğe Yönelme
:

1- Okulu bitirdikten sonra ne yapmayı düşünüyorsun?

....................................................................................................................................................

2- Tercih ettiğin meslekler hangileri?

....................................................................................................................................................

3- Yaz tatilinde veya okul süresince hiç işte çalıştın mı? Ya da çalışıyor musun?

....................................................................................................................................................

4- Gelecekte yapacağın işin sana öncelikle neler sağlamasını istersin?

....................................................................................................................................................

5- İstediklerini yapaktan seni alıkoyan herhangi bir sağlık problemin var mı?

....................................................................................................................................................

              Görüşmemize eklemek istediğin başka bir şey var mı?

              ......................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

              Değerlendirme

:

              ......................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

                                                                                                            Görüşmeyi Yapanın

                                                                                                                    Adı Soyadı

                                                                                                             ...............................

