	

			Form:1
	DERS KESİM RAPORU

	                  20….. / 20….. Eğitim - Öğretim yılında girmiş olduğum sınıfların derslerine ait ders kesim raporu bilgileri aşağıya çıkarılmıştır.

	
	
	
	
	
	
	
	

	Öğretmenin 
Adı Soyadı
	
	Sınıflar
	
	Girdiği Dersler
	
	Müfredat Durumu

	
	
	
	
	
	
	Tamamlandı 
	Tamamlanamadı

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	Öğretmenin 
Branşı
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	 
	
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	MÜFREDATIN TAMAMLANMASINA AİT BİLGİLER

	
	
	
	
	
	
	
	

	TAMAMLANAMAYAN KONULAR
	
	TAMAMLANAMAMASININ NEDENİ

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Tarih :
	…. /…. / 20….

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	İmza : 
	.......................

	
	
	
	
	
	
	
	




 Form:2
SINIF REHBER ÖĞRETMENLİĞİ 
FAALİYET RAPORU

FATİH ORTAOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 
                                                                           YATAĞAN

	20….. / 20….. Öğretim yılı ……… sınıfı rehber öğretmenliği faaliyet raporu aşağıya çıkarılmıştır.

	Bilgilerinize arz ederim. … /… /20….
         										 
                                                                 (İmza)

								………………………………………………
……… Sınıfı Rehber Öğretmeni

YAPILAN FAALİYETLER
	Sıra
	Faaliyetin Adı 
	Tarihi
	
	Sıra
	Faaliyetin Adı 
	Tarihi
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YAPILAMAYAN FAALİYETLER
	Sıra
	Faaliyetin Adı 
	Tarihi
	Sebebi

	1
	 
	 
	 

	2
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ÖNERİLER
	Sıra
	Öneriler
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Form:3
SOSYAL ETKİNLİKLER 
DANIŞMAN ÖĞRETMEN DEĞERLENDİRME FORMU

	
Öğrencinin Adı Soyadı :

	

	Çalışmanın Adı :

	

	Öğrencinin katıldığı toplam etkinlik saati:

	

	

	Öğrencinin etkinlik süresince;
	PUAN    
(1-20)

	1- Zamanını etkin bir biçimde kullanması
	

	2- Planlama becerisini etkin bir şekilde kullanması
	

	3- Organizasyon becerisini etkin bir biçimde kullanması
	

	4- Yaratıcılık yönünü etkin bir biçimde kullanması
	

	5- Karar verme yetisini etkin bir şekilde kullanması
	

	                                      TOPLAM
	

	6- Öğrenciye ait gözlemleriniz: 
.............................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................................

	SONUÇ:







TARİH:									İMZA


Not : Bu form, öğrencinin danışmanlığını yapan sınıf öğretmeni, sınıf/şube rehber öğretmeni veya danışman öğretmen tarafından doldurularak okul müdürüne teslim edilir. 

Form:4


YAZILI KAĞITLARI TESLİM TUTANAĞI



	20….. / 20….. Öğretim yılı I. ve II. Kanaat dönemi yazılı kağıtları aşağıda belirtildiği şekilde tasnif edilerek teslim edilmiştir.





TESLİM ALAN				 …/…/20....				TESLİM EDEN

Ceyhun AKDOĞAN						                   …………………………
Müdür Yardımcısı


	Sıra
	Dersler
	Sınıflar
	1. Yazılı
	2. Yazılı
	3. Yazılı
	Ödev
	Toplam
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FATİH ORTAOKULU 
20…. / 20…. EĞİTİM ÖĞRETİM YILI
 …………………………………….. KULÜBÜ YILSONU ÇALIŞMA RAPORUDUR

EYLÜL –EKİM- KASIM

1. 




ARALIK- OCAK

      1.





ŞUBAT- MART

      1.






NİSAN- MAYIS

     1. 




HAZİRAN

    1.


   
                                      ……..…………………..                          ………………..
Kulüp Danışman Öğretmeni		Kulüp Temsilcisi









Form:5







[bookmark: _GoBack]FATİH ORTAOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                          YATAĞAN

            20…. – 20…. Eğitim Öğretim Yılı bitimindeki yaz tatilinde aşağıdaki belirtilen adreslerde bulunacağım.
           Bilgilerinize arz ederim.  
                            
                                                                                                                                   …./…./20….
………………………


      ADRES:

1- …………………………………………
                                                 ………/………
2- …………………………………………
                                                  ………/………

TELEFON:
 
1- 
2- 








