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……./…….. Eğitim-Öğretim Yılı

	Öğrencinin

	Adı Soyadı
	

	Sınıfı
	


T.C

……………….Kaymakamlığı/ Valiliği

Milli Eğitim Müdürlüğü

……………………………………… Okulu/Lisesi

BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ EĞİTİM PROGRAMI DOSYASI

	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	
	Doğum Tarihi
	
	FOTOĞRAF

	Cinsiyeti
	
	Numarası
	
	

	Ev Adresi
	
	Ev Telefonu
	
	

	
	

	Kaynaştırma Kararına Esas Olan Yetersizlik Türü
	

	
	Adı Soyadı
	Adresi
	İş Telefonu
	Cep telefonu

	Anne


	
	
	
	

	Baba


	
	
	
	

	Diğer Kişi*


	
	
	
	

	Birim Başkanı
	
	
	
	


	BEP GELİŞTİRME BİRİMİNE ULAŞAN BİLGİLER

	
	Tarih/Sayı
	Açıklama

	Eğitsel Değerlendirme İsteği Formu**


	
	

	Yerleştirme Raporu***


	
	

	Daha Önceden Alınmış Kaynaştırma Kararı (Varsa)
	
	


* Öğrenci anne-baba dışında biriyle kalıyorsa.

**  Eğitsel Değerlendirme İsteği Formu: Rehberlik Araştırma Merkezi’ne incelenmek üzere gönderilecek öğrenci ile ilgili okul tarafından düzenlenen rapordur.

*** Yerleştirme Raporu: İl/İlçe Özel Eğitim Hizmetleri Kurulunca alınan yerleştirme raporudur.

	ÖĞRENCİ TANIMA KARTI

	 
	
	 

	ADI SOYADI
	 

	NUMARASI
	 

	 
	
	 

	 
	ANNESİNİN
	BABASININ

	ADI SOYADI
	 
	 

	ÖĞRENİM DÜZEYİ
	 
	 

	ÖZ MÜ - ÜVEY Mİ?
	 
	 

	MESLEĞİ- AYLIK GELİRİ
	 
	 

	SAĞ MI?
	 
	 

	EV TELEFONU
	 
	

	İŞ TELEFONU
	 
	

	CEP TELEFONU
	 
	

	KARDEŞ SAYISI
	 

	EVDE KENDİ ODASI VAR MI?
	 

	YETERSİZLİĞİNE YÖNELİK DESTEK EĞİTİMİ ALIYOR MU?
	

	SINIF TEKRARI VAR MI? HANGİ SINIFTA?
	

	OKUL DEĞİŞİKLİĞİ VARSA NEDENİ NEDİR?
	

	GEÇİRDİĞİ HASTALIKLAR
	 

	YETERSİZLİĞİNE YÖNELİK KULLANDIĞI CİHAZ, PROTEZ, ORTEZ
	

	ÖĞRETMENİN BİLMESİ GEREKLİ ÖZEL BİLGİLER (alerji, sürekli kullandığı ilaç, terleme, epilepsi, korku, altını ıslatma v.b)
	 


Öğrencinin Adı Soyadı:………………………………………..

	EĞİTSEL PERFORMANS*

	

	 Öğretmen alanı (dersi) ile ilgili yıllık ders programını dikkate alarak, öğrencinin yapabildiği kazanımları tespit etmek, yıl içerisinde kazandırılması gereken kazanımları belirlemek amacıyla bu formu doldurmalıdır.

Öğrencinin yeterlilikleri, gelişim özellikleri, öncelikli ihtiyaçları, engeli, sınıfı v.b etmenler dikkate alınarak, hangi alanlarda ( derslerde) BEP Planı hazırlanacağına BEP Birimi karar vermelidir. Ancak BEP Planları hazırlanmasına ihtiyaç duyulmayan alanlarda (derslerde) görev alan öğretmenler BEP Toplantılarına katılarak öğrencinin güçlü yanları ve yapılabilecekler konusunda BEP Geliştirme Birimini bilgilendirmelidir.

	


Düzenleyen:                                          İmza:                       Tarih:

BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ EĞİTİM PROGRAMI FORMU

Öğrencinin Adı Soyadı:






                        Sınıfı Numarası               :     
Eğitim Programını Hazırlayanlar  :                                                                                                         BEP Hazırlama Tarihi  :

	Uzun Dönemli Amaçlar
	Kısa Dönemli Amaçlar
	Başlangıç-Bitiş Tarihi
	Sorumlu Kişiler

	
	
	
	

















                                          …./…./……..
       Öğrenci Velisi             Sınıf/Sınıf  Rehber Öğretmeni                 Branş Öğretmeni         Rehber Öğretmen/Psikolojik Danışman    

