	ÖĞRENCİ TESPİT FORMU

	Sıra
	Sınıfı
	Nosu
	Adı
	Soyadı
	Anne-Baba Ayrı 
	Anne Vefat
	Baba Vefat
	Şehit Çocuğu
	Aylık Gelir Asgari Ücretin Altında
	Sürekli Hastalığı Olan Öğrenci
	Engelli Öğrenci
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