















ENGEL DIŞINDAKİ SORUNLARIN BETİMLENMESİ

	ÖĞRENCİNİN TANILANAN  ENGELİ

	1. Öğrencinin öğrenmeyi etkileyecek zihinsel gelişimi ilgili sorunu var mı?                      ( hayır              ( evet

Yanıt evet ise, eğitim ve öğretim düzenlemeleri ve farklılaştırılması BEP geliştirme birimi tarafından dikkate alınmalıdır.

	2. Öğrencinin görme ile ilgili sorunu var mı?                                                                   ( hayır              ( evet

Yanıt evet ise, cihaz ve braille desteği verilmesi BEP geliştirme birimi tarafından dikkate alınmalıdır.

	3. Öğrencinin işitme ile ilgili sorunu var mı?                                                                   ( hayır              ( evet

Yanıt evet ise, öğrencinin dil, iletişim ve işitme cihazı ile  ilgili  gereksinimleri BEP geliştirme birimi tarafından dikkate alınmalıdır.

	4. Öğrencinin öğrenmeyi etkileyecek uyum sorunu var mı?                                            ( hayır               ( evet

Yanıt evet ise, öğrencinin uyum sağlamasına yönelik yapılacak plânlama BEP’ in bir parçası olarak  dikkate  alınmalıdır. 

	5. Öğrencinin iletişim, dil ve konuşma sorunu var mı?                                                    ( hayır               ( evet

Yanıt evet ise, öğrencinin iletişim, dil ve konuşmasına yönelik gereksinimleri BEP geliştirme birimi tarafından dikkate alınmalıdır. 

	6. Öğrencinin kas, eklem, iskelet ve sinir sistemi ile ilgili sorunu var mı?                      ( hayır               ( evet

Yanıt evet ise, öğrencinin  fiziksel rehabilitasyona yönelik gereksinimleri BEP geliştirme birimi tarafından dikkate alınmalıdır. 

	7. Öğrencinin yardımcı teknoloji, cihaz ve/veya hizmet gereksinimi var mı?                 ( hayır               ( evet

 Yanıt evet ise, öğrencinin  bu gereksinimleri BEP geliştirme birimi tarafından dikkate alınmalıdır. 


EĞİTİMSEL PERFORMANS



TÜM HİZMET PLÂNI

	Uyarlamalar/yardımlar/destekler/ilgili hizmetler


	Kim

(Kişi veya Kurum)
	Miktar/

Sıklık


	Yer


	Başlangıç Tarihi


	Bitiş Tarihi



	Çocuğun sınıfında veya diğer eğitim ortamlarında sağlanacak destek hizmet ve düzenlemeleri betimleyin.

______________________________

______________________________

______________________________
	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______



	Çocuğun özel eğitim gereksinimini karşılamak üzere sağlanacak özel eğitim hizmetini betimleyin. 

______________________________

______________________________

______________________________
	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______



	Özel eğitim gereksinimi olan çocuk için sağlanacak ilgili hizmetleri (fizyoterapi, ulaşım,...) betimleyin. 

______________________________

______________________________

______________________________
	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______



	Çocuğun sınıfında ve eğitimle ilgili diğer düzenlemelerde oluşturulacak program uyarlamalarını/uygulamalarını betimleyin. 

______________________________

______________________________

______________________________
	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______



	Okul personeline yönelik -eğitim ihtiyacı da dahil- destekleri betimleyin 

______________________________
______________________________

______________________________
	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______


	_______

_______

_______





Ek.1 Aile Görüşme Formu 

Aile Görüşme Formu

Bu form çocuğunuzun değerlendirilmesine katkıda bulunmanıza  yardımcı olmak amacıyla hazırlanmıştır. Sıralamayı değiştirebilir ya da önemli bulduğunuz yeni şeyleri ekleyebilirsiniz.  Bununla birlikte, size önerilen başlıkları kullanmanızda yarar vardır. 

A.İLK YILLAR

1.Çocuğunuzun ilk yılları konusunda bize yardımı olabilecek neler anımsıyorsunuz

2.Bir şeylerin yolunda gitmediğini  ilk ne zaman hissettiniz?

3.O zaman ne oldu?


4.Kimden ne tür öneriler ve yardımlar aldınız?

B.ÇOCUĞUNUZUN ŞU ANKİ DURUMU

1.Genel sağlığı: Yeme ve uyku alışkanlıkları, genel durumu, okula devamsızlığı, öksürük, soğuk algınlığı gibi küçük sağlık sorunları, ciddi sağlık sorunları;kazalar, hastanede geçirilen süre,  uygulanan özel diyet, genel belirtiler; yorgunluk, kullanılan ilaçlar, sigara, içki gibi alışkanlıklar

2.Bedensel beceriler: Yürüme, koşma, tırmanma, bisiklet sürme, futbol ya da başka sporlar, resim yapma, lego oyunları, ev yaşamı ile ilgili araç-gereç kullanma

3.Yaşam becerileri:
Kişisel bağımsızlık düzeyi; giyinme, yatak toplama, odasını düzenli tutma, günlük rutinle başa çıkma, parasının hesabını yapma, genel bağımsızlık durumu.

4.İletişim: Konuşma düzeyi, açıklama, insanları ve olayları betimleme, evden-okula ve okuldan-eve bilgi iletimi, sohbetlere katılma, telefonu kullanma.

5.Evde oyun ve öğrenme:
Zamanını nasıl geçirdiği; TV seyretme, bilgi edinmek için okuma, hobiler, konsantrasyon, paylaşma.

6.Dışarıdaki etkinlikler: Spor etkinliklerine katılım, sosyal etkinliklere ve ortamlara katılım, bu tür ortamlara ve etkinliklere katılımdan ötürü mutlu olma.

7.İlişkiler: Evde ve dışarıda anne-babayla, kardeşlerle, arkadaşlarla, diğer yetişkinlerle.

8.Evdeki davranışlar: İşbirliği, paylaşım,  istenilenleri dinleme ve yerine getirme, evde yardım davranışı, yardım etmeyi önerme, ailenin günlük rutinine    ve kurallarına uyma, iyi ve kötü ruh halleri; somurtma, huysuzluk, gösterişçi, sevecen.

9.Okulda: Diğer çocuklarla ve öğretmenlerle ilişkiler,  okuma, yazma, sayma ve okuldaki diğer etkinliklerde kaydettiği ilerlemeler, okul çocuğunuza  nasıl yardım etti ya da etmedi, çocuğunuzun okul çalışmalarına yardım etmeniz istendi mi, istendiyse sonuç ne oldu, çocuğunuz okuldan hoşlanıyor mu, çocuğunuzun okulla ilgili kolay ya da zor bulduğu şeyler.

C.GENEL GÖRÜŞLERİNİZ

1.Çocuğunuzun özel eğitim gereksinimleri neler?

2.Bunlar en iyi biçimde nasıl karşılanabilir?

3.Çocuğunuzun  aynı yaş grubundan diğer çocuklarla farklılıkları neler?

4.Çocuğunuz neleri yapmaktan hoşlanıyor?

5.Çocuğunuzun iyi yaptığı şeyler neler?

6.Çocuğunuz nelerden kaygılanıyor? Güçlüklerin farkında mı?

7.Çocuğunuzla ilgili sizin kaygılarınız neler?

8.Vermeyi istediğiniz başka bilgi var mı?

a. Aileniz hakkında çocuğunuzu etkilemiş olabileceğini düşündüğünüz önemli olaylar?


b. Başkalarının  çocuğunuz hakkında söyledikleri?

9.Kiminle daha fazla bağlantı içinde olmayı istersiniz?

10.Çocuğunuzun gereksinimlerinin ailenizi  bir bütün olarak  nasıl etkilediğini  düşünüyorsunuz?

Ek:2 Gönderme Raporu Örneği
RAM’A GÖNDERİLECEK ÖĞRENCİ İÇİN 

GÖZLEM FORMU(İ.Ö.O Seviyesi)

Adı-Soyadı
  :




Okulu

  :

Sınıf-Şube
  :

Doğum Tarihi :

RAM’a Gönderilme Nedeni:

(Öğrencinin problemine yönelik başvurduğu kurum, alınan tanı, yapılan yönlendirme hakkında bilgi verilmeli, varsa raporu gönderilmeli)

FİZİKSEL GELİŞİM : (Oturma, yürüme, tuvalet eğitimi, aşırı hareketlilik, durgunluk, görme-işitme durumu, kendi kendine giyinme soyunma ve temizlik alışkanlığı)

KONUŞMA GELİŞİMİ : (Konuşmada gecikme olup olmadığı , şu anki konuşma durumu )

SOSYAL GELİŞİM : ( Oyunda yalnız , arkadaş-kardeş tercihi , arkadaş ve kardeşleri ile geçimi , anlaşabildiği grup , kendinden küçükler – yaşıtları ya da yetişkinler)

DUYGUSAL GELİŞİM : ( Söz dinlememezlik, sinirlilik , inatçılık, yaramazlık, çekingenlik, kavgacılık , kıskançlık, tik, korku , uyku durumu , altını ıslatma , yalan söyleme vb. )

OKUL DURUMU : ( Okulu , öğretmenini-arkadaşlarını sevip sevmediği, başarı durumu , yardımsız ders çalışma alışkanlığının olup olmadığı , okuldaki sosyal etkinliklere katılımı ,derslere ilgisi, ailenin çocuğun eğitimi ile ilgisi)

OKUMA-YAZMA DURUMU : ( Okuma-yazmayı ne derecede biliyor, sınıf seviyesini takip edebiliyor mu , hangi harfleri okumakta ve yazmakta zorluk çekiyor, gramer kurallarına uyabiliyor mu, dikte ile yazabiliyor mu,okuduğunu anlatabiliyor mu )

MATEMATİK BECERİSİ : ( Ritmik sayma , eşleştirerek sayma başarısı, 4 işlemi yapabiliyor mu, problemleri anlayıp yöntemine göre çözebiliyor mu, zihinden hesaplama yapabiliyor mu, çarpım tablosunu biliyor mu)

DİKKAT VE KONSANTRASYON : ( Dersi dikkatlice dinleyebiliyor mu, derste dikkatini dağıtan şeyler nelerdir, karmaşık itemleri anlayabiliyor mu, dikte ile yazarken hata yapar mı)

DERSTE AKTİF-PASİF : ( Ders esnasında sorulan sorulara cevap vermede istekli midir, söz hakkı verildiği zaman gösterdiği tepkisi)

ANNE-BABA-ÇOCUK İLİŞKİLERİ : ( Tutarsız davranışlar, tartışma, kavga, koruma, sınırlama, baskı, aşırı hoşgörü, eleştiri, fiziksel ve duygusal şiddet, kıyaslama )

SINIF ÖĞRETMENİNİN ÇALIŞMALARI: (Öğrencinin problemine dönük yapılan çalışmalar.)

REHBER ÖĞRETMENİN ÇALIŞMALARI : ( Rehber öğretmenin öğrenci ile yaptığı rehberlik çalışmaları. )

Not: Ram’a gönderilecek öğrenci için mutlaka randevu alınmalıdır. Gözlem formu bir üst yazı ile öğrenci için randevu alındıktan sonra öğrenciye verilen randevu tarihine kadar ulaşacak şekilde gönderilmelidir. 
Sınıf Öğretmeni






     Rehber Öğretmen

     İmza








        İmza

Ek:3 Yöneltme Rapor Öreneği

YÖNELTME RAPORU

Çocuğun Adı-Soyadı
:






Doğum Tarihi
: 16.08.1988

Adres 

   






 
Takvim Yaşı
: 15.4

Telefon

:







Sağlık Durumu

: Normal

Gelişim Alanlarındaki Becerileri
:


*Fiziksel

: Fiziksel gelişimi kendi yaş grubunda


*Bilişsel

: Bilişsel gelişimi kendi yaş grubunda

*Duygusal

: Normal

*Sosyal

: Normal


*İletişim

: İletişim kuruluyor

Tanı
:


*Eğitsel Tanı       
: Normal Zihin Düzeyi


*Tıbbi Tanı

: Dikkat Eksikliği+Hiperaktivite

           .*Psikolojik Tanı
: 

Özel Eğitim ve Destek Eğitim Hizmetleri
:

1. Özel Eğitim ve Destek Eğitim Alanları :

...............................................................  LİSESİ  KAYNAŞTIRMA PROGRAMI

2. Program ve Yerleştirme Önerisi

: 

a) Bireyselleştirilmiş Eğitim Programına Başlama Tarihi:   16.12.2003

b) Destek Eğitimi Sunacak Personel

: Sınıf ve Branş Öğretmenleri

c) Destek Eğitim Verilecek Ortamlar

: Kaynak Oda ve Benzeri Destek Eğitim Ortamları 

d) Destek Eğitimin Türü ve Süresi

: Bireysel ve Grup Eğitimi

3. İşbirliği Yapacak Kişi ve Birimler : Rehberlik ve Araştırma Merkezleri , Hastaneler , Üniversiteler

4. İzleme Süresi

: Yılda iki kere Rehberlik Araştırma Merkezi Tarafından Yapılacaktır

5. Düşünce ve Öneriler
: Dönem Sonları İtibariyle İzleme Formu Doldurulacaktır

   İmza





Eğitsel Tanılama, İzleme ve Değerlendirme Ekibi                            

Anne-Baba

          
           

 

Başkan ve Üyeleri

        Açıklama: (Bu form kaynaştırma programına alınacak öğrenci için Rehberlik ve Araştirma Merkezince hazırlananrak İl Özel Eğitim Kuruluna Gönderilir. Kurulda onaylandıktan sonra Öğrencinin kayıtlı olduğu okula gönderilir. Okul bu formu BEP dosyasında bulundurmalıdır.)
Ek:5 BEP Bireysel izleme çizelgesi örneği

BEP BİREYSEL İZLEME ÇİZELGESİ
	Öğrencinin Adı Soyadı:.......................

No:......    Şube:..............

                               DAVRANIŞLAR
	Yıl


	E

k

i

m
	Ka

s

ım
	Ar

a

l

ı

k
	Oc

ak
	Ma

r

t
	Ni

s

an
	May

ı

s
	Ha

z

i

r

an

	    Süreksiz sessiz harfleri kavrayabilir (p,ç,t,k,b,d,g).
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Sürekli sessiz harfleri kavrayabilir(ş,s,z,r,j,y,f,ğ,l,m,n).
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                HECE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Sözcükleri hecelerine ayırabilir.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Sözcüklerin hecelerinden yeni sözcük ve cümleler yapabilir.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                SÖZCÜK
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Cümlenin sözcüklerini ayırt edebilir.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Yeni cümle ve metinler oluşturabilir.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Oluşturulan metin parçalarını kavrayabilir.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                       CÜMLE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Düzeyine uygun cümleleri okur.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Düzeyine uygun cümleleri yazar.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Okuduğu cümle ve metni kavrar.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                  YAZMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Şekilleri kopya eder.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Açıklama: (Bu form BEP toplantısında BEP birimince öğrenciye hedef olarak seçilen konulardan oluşturulur. Öğrencinin gerçekleştirdiği hedefler yerine yeni amaçlar konulur.) 

YÖNERGE


Her Ders için BEP hazırlanan öğrenci için hazırlanmış olan amaçlar kısmından konular belirlenir.


Çizelge kullanılırken öncelikle içeriğin incelenmesi gerekmektedir. Öğrencinin mevcut eğitim düzeyi belirlenir(Cümle kurma aşamasında mı, tek basamaklı toplama işlemimi yapabiliyor). Belirlenen hedefe ulaşıldıktan sonra BEP Birimince yeni hedefler konulur.


Bep Bireysel İzleme Çizelgesi; öğrencinin durumu  özbakım, devinimsel beceriler, akademik beceriler, sosyal beceriler ve  kavram becerileri gözönüne alınmalı ve her öğretim yılındaki 8 ayı kapsayacak şekilde hazırlanmalıdır. Çizelgeyi dolduran BEP Geliştirme Birimi, her yıl ilk değerlendirmeyi performans ölçümlerine göre; daha sonraki aylara ilişkin değerlendirmeyi BÖP uygulanması sonucu öğretmen tarafından Birime teslim edilen Günlük Değerlendirme Çizelgelerine göre yapacaktır. BEP bireysel izleme çizelgesinde;


İlk sütuna çalışmanın başlayıp devam ettiği öğretim yılı yazılacaktır.


Diğer sütunlarda ise Günlük Değerlendirme Çizelgelerine göre hedeflenen davranışların  değerlendirmeleri aylık olarak sembollerle gösterilecektir. Bu semboller:


A= Davranışı bağımsız olarak yapabilir.


B= Davranışı model alarak yapabilir.


C= Davranışı sözel yardımla yapabilir.


D= Davranışı fiziksel yardımla yapabilir.

E= Davranışı gerçekleştirememiştir.


X=Performans ölçümü ve davranış değişikliği değerlendirmesi (öğrencinin devamsızlığı, öğretmen değişimi, hastalık vb nedenlerden dolayı) yapılamamıştır.


Değerlendirme yapıldıktan sonra bu çizelge Birim tarafından  öğrencinin dosyasında tutulacak, yıl sonu değerlendirmeleri raporlaştırılarak Birimde görevli olan Eğitsel Tanılama İzleme ve Değerlendirme Ekibi temsilcisine teslim edilecektir.
Ek:6 Günlük Değerlendirme Çizelgesi ve Ders Planı
 Varsayımsal olarak tasarlanan bu örnekte amaç, günlük plan içerisinde grup amacı ve bireylerin bireysel amaçları doğrultusunda öğretimin farklılaştırılmasını vurgulamaktır.
GÜNLÜK DEĞERLENDİRME ÇİZELGESİ
	Sınıf/Şube:
	Öğrenci Adları

	Öğretmenin Adı:................

Tarih                 :

      Konu   :

      AMAÇ:

                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOSYAL BİLGİLER: Ailemiz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Aile fotoğrafındaki aile üyelerinin isimlerini söyler.
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	
	

	2. Aile fotoğrafındaki ismi söylenen aile üyesini gösterir.
	E
	E
	E
	A
	A
	A
	A
	E
	E
	E
	
	

	3. Aile üyelerinin isimlerini söyler.
	E
	E
	E
	E
	A
	A
	A
	E
	E
	E
	
	

	TÜRKÇE: Sesleri Tanıma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sözlü Anlatım:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	
	

	2. 
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	
	

	3. 
	A
	A
	A
	A
	B
	B
	A
	A
	A
	A
	
	

	Okuma yazmaya hazırlık (Çizgi çalışmaları):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. İki satır çizgisi arasındaki noktaları birleştirerek çizgi çizer.
	A
	A 
	A
	A
	A
	A
	A
	E
	A
	A
	
	

	2. İki nokta arasından yukardan  aşağıyı doğru çizgi çizer.
	D
	D
	D
	D
	E
	E
	E
	E
	D
	D
	
	

	3. İki satır çizgisi arasında yukardan aşağıya çizgi çizer.
	D
	D
	D
	D
	E
	E
	E
	E
	D
	D
	
	

	Matematik
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Rakamları Tanır
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	E
	A
	A
	
	

	2. 1’den 30’a kadar sayar
	C
	C
	C
	C
	A
	A
	A
	E
	C
	C
	
	

	3. ....
	D
	D
	D
	D
	B
	B
	B
	E
	D
	D
	
	

	4. ....
	C
	C
	C
	C
	B
	B
	B
	E
	C
	C
	
	

	5. ....
	A
	A
	A
	A
	B
	B
	B
	E
	A
	A
	
	

	6. ...
	D
	D
	D
	D
	A
	A
	A
	E
	D
	D
	
	

	7.....
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	A
	E
	A
	A
	
	

	MÜZİK. EVİMİZDE KULLANILAN MÜZİK ALETLERİ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.Evdeki Müzik aletlerini kimin kullandığını söyler..
	A
	A
	A
	A
	E
	E
	E
	A
	A
	A
	
	

	2.Evde kullanılan müzik aletlerinin isimlerini söyler. 
	E
	E
	E
	E
	E
	E
	E
	A
	E
	E
	
	

	3.Müzik aletlerinin çıkardığı sesleri farklı olduğunu söyler
	E
	E
	E
	E
	E
	E
	E
	A
	E
	E
	
	


Performans değişikliklerinin değerlendirmeleri sembollerle gösterilecektir. Bu semboller :


A= Davranışı bağımsız olarak yapabilir.


B= Davranışı model alarak yapabilir.


C= Davranışı sözel yardımla yapabilir.


D= Davranışı fiziksel yardımla yapabilir.

E= Davranışı gerçekleştirememiştir.


X=Performans ölçümü ve davranış değişikliği değerlendirmesi (öğrencinin devamsızlığı, öğretmen değişimi, hastalık vb nedenlerden dolayı) yapılamamıştır.


Değerlendirme yapıldıktan sonra bu çizelge sınıf öğretmenince, BEP Geliştirme Birimine, BEP Bireysel İzleme Çizelgesine aylık değerlendirmelerin yapılması amacıyla teslim edilecektir.

*Öğretmen değerlendirme sonuçlarını ve bu doğrultudaki ödevleri aileye iletecektir.

Ders Planı

..... Hafta/.............../............Dersler
BÖLÜM I

	Dersin Adı
	

	Sınıf
	

	Ünitenin Adı
	

	Konu
	

	Süre
	


BÖLÜM II

	Öğrenci Kazanımları Hedef ve Davranışlar


	

	Öğretme-Öğrenme Etkinlikleri


	


BÖLÜM III

	Ölçme ve Değerlendirme


	

	Dersin Diğer Derslerle İlişkisi


	


BÖLÜM IV

	Planın Uygulanmasına İlişkin 

Açıklamalar
	


          Sınıf Öğretmeni






Okul Müdürü

BEP GELİŞTİRME BİRİMİNE ULAŞAN BİLGİLER











Tarih





Nereden Geldiği





Açıklama





Gönderme Raporu


























Yöneltme Raporu


























İzleme / Yeniden Değerlendirme





T.C.


İstanbul  Valiliği


………………    İLKÖĞRETİM OKULU





BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ EĞİTİM PROGRAMI DOSYASI























Yerleştirme Raporu


























Anne
































Baba
































Diğer Kişi
































Birim Başkanı



































Adı Soyadı





Adresi





İş Telefonu





Cep Telefonu





ÖĞRENCİNİN








Adı Soyadı














Yaşı























FOTOĞRAF





Cinsiyeti














Numarası











Ev Adresi














Ev Telefonu











BEP GELİŞTİRME BİRİMİ ÜYELERİ





GÖREVİ / KONUMU





ADI SOYADI





Birim Başkanı

















Özel Eğitim Gerektiren Birey

















Aile

















Sınıf Öğretmeni 

















Gezerek Özel Eğitim Görevi Verilen Öğretmen














Rehber Öğretmen-Psikolojik Danışman

















Eğitsel tanılama, izleme ve değerlendirme ekibi temsilcisi


(Gerektiğinde)














Eğitim Programları Hazırlamakla Görevlendirilen Öğretmen










































































YÖNERGE


Bu dosyanın kapağındaki bilgileri eksiksiz olarak doldurun. 


Dosyasındaki bilgileri güncelleyin.


BEP toplantısı tutanaklarını tarih sırasına göre dosyalayın.


Dosyayı, öğrencinin kayıtlı olduğu okulda koruyun.


Öğrencinin yer değiştirmelerinde  dosyayı da öğrenci ile gönderin Kurumda dosyanın bir özetini bulundurun.


Diğer kurumlardan istenilen bilgileri özet olarak gönderin, dosyanın bütünlüğünün  bozulmamasına özen gösterin. 








  BEP’NIN GELİŞTİRİLDİĞİ TOPLANTI FORMU





Öğrencinin;				Tarih:


Adı Soyadı  : 					


Yaşı            :		Cinsiyeti   :		Bu BEP’ İn tamamlanacağı tarih:


Sınıfı           :		Numarası :			


				KARARLAR:





BEP toplantısına katılanlar


 	                    Adı/soyadı	imza	


Öğrenci		………	……


 





Anne-Baba		 ………	……


 					


 


Sınıf öğretmeni	 ………	……


 





Özel Eğitim Öğretmeni	 ………	……


 





Rehber öğretmen/	 ………	……


psikolojik danışman


 


BEP Geliştirme Birimi 	 ………	……


          Başkanı





	Diğer katılımcılar


Adı 	Soyadı	 Konumu





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


...............      	...............	...............			                                    Bir sonraki BEP toplantı tarihi:


  





Çocuğun gelişimi ile ilgili aile hangi sıklıkla bilgilendirilecek? 





     1 2 haftada bir		 6 haftada bir





        8 haftada bir		 4 haftada bir





 (Aile çocuğun gelişimi ile ilgili beklenmedik durumlarda da ilgilendirilir.)


 


 


* Aile çocuğun gelişimi ile ilgili hangi yolla bilgilendirilir?


 


        Yazılı rapor		 Öğretmen-veli toplantısı


  


        Diğer (açıklayınız)……………………………………………………





Öğrencinin; 					Tarih:


Adı Soyadı :					


Yaşı           :		Cinsiyeti   :			 Toplantı No:				


Sınıfı          :		Numarası :





					BEP toplantısına katılanlar


GÜNDEM    :				 		Adı/soyadı	imza	


							


					Öğrenci		    ………       ……				


 					


					Anne-Baba		    ………      ……...				 							


KARARLAR:					Sınıf öğretmeni	……………   ………


 


 


					Özel Eğitim Öğretmeni	……………   ………


 


 


					Rehber öğretmen	……………   ………


 





					Birimi Başkanı	……………   ………





						Diğer katılımcılar


					Adı 	Soyadı	 Konumu





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


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


Bir sonraki BEP toplantı tarihi:





 BEP TOPLANTISI








UZUN DÖNEMLİ AMAÇLAR DOĞRULTUSUNDA KISA DÖNEMLİ HEDEFLER











Yyıllık amaç ve kısa dönemli hedefler





Yıllık amaç:  ....................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................... 








Amaç doğrultusunda ...................... ile ölçülecektir. (birden fazla işaretlenebilir)





     Müfredatı temel alan testler                 gözlem kayıtları                kontrol listeleri          





    iş örnekleri                                            okuma kayıtları                 diğer





Kısa dönemli hedefler:


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


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


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


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











Branş Öğretmeni











Eğitimsel performans


Çocuğun eğitimsel performansı betimlenirken; 


Çocuğun yetersizliğinin ya da üstün yeteneklerinin, müfredat programına katılımını ve bu doğrultuda gelişimini nasıl etkilediğini (eğer çocuk okul öncesi dönemde ise uygun etkinliklere katılımını) betimleyin. 





Bunu yaparken sağlık, görme, işitme, sosyal-duygusal durum, genel zeka, akademik performans, iletişim durumu ve motor yeteneklerini dikkate alın. 
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