EK 2
OKUL ADI: …………………………………….
OKULUN ÇALIŞMA SAATLERİ: ……………………………
	DESTEK EĞİTİMİ ALAN ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	SIRA NO
	ÖĞRENCİ ADI, SOYADI
	SINIFI
	TANI
	DESTEK EĞİTİM ODASI ÖĞRETMENLERİ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
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																	OKUL MÜDÜRÜ


EK 1
DESTEK EĞİTİMİ VEREN ÖĞRETMEN İÇİN HAFTALIK DERS PROGRAMI
OKUL ADI: ………………………………………….
ÖĞRETMEN ADI, SOYADI : ………………………………………….
BRANŞI: ………………………………………….
	PAZARTESİ
	SALI
	ÇARŞAMBA
	PERŞEMBE
	CUMA

	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:

	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:

	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:

	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:

	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:
	ÖĞRENCİ ADI:

SAAT:
YER:



NOT: Yukarıdaki tablo okulunuzda destek eğitimi veren her öğretmen için çoğaltılıp ayrı ayrı eksiksiz bir şekilde doldurulacaktır. 
…../…../2016
OKUL MÜDÜRÜ

EK3
DESTEK EĞİTİMİ VEREN ÖĞRETMEN BİLGİLERİ

	SIRA NO
	ÖĞRETMEN ADI, SOYADI
	BRANŞI

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
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OKUL MÜDÜRÜ



NOT: FORLARI  EN GEÇ 29.04.2016 TARİHİNE KADAR DOLDURUP İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE TESLİM EDİLMESİ GEREKMEKTEDİR.
