MEB

SİNCAN ÖZEL EĞİTİM UYGULAMA OKULU 
I. VE II. KADEME
                           




          2021/ 2022 Eğitim-Öğretim Yılı

	Öğrencinin

	Adı Soyadı 
	

	Sınıfı
	



ÖĞRENCİ TANIMA KART
	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	 Alper BÜYÜK
	Numarası
	
	FOTOĞRAF

	Cinsiyeti
	 
	Yaşı   
	 
	

	Ev Adresi
	 
	Ev Telefonu
	 
	


	 
	Adı Soyadı
	Adresi
	İş Telefonu
	Cep Telefonu

	Anne
	 İbrahim BÜYÜK
	 
	 
	  5052397283

	Baba
	  
	 
	 
	 

	Diğer Kişi
	 
	 

	 
	 

	Birim Başkanı
	
	 
	  
	 


	BEP GELİŞTİRME BİRİMİNE ULAŞAN BİLGİLER

	 
	Tarih
	Nereden Geldiği
	Açıklama

	Sağlık Kurulu
Raporu
	 
	 
	 

	Yerleştirme Raporu
	 
	 
	 

	İzleme / Yeniden Değerlendirme
	 
	 
	 


	BEP GELİŞTİRME BİRİMİNE ULAŞAN BİLGİLER

	Yetersizliğine yönelik kullandığı cihaz,  protez, ortez
	 

 

 

	ÖĞRETMENİN BİLMESİ GEREKLİ DİĞER HUSUSLAR
	 

 


	ÖZEL BİLGİLER (alerji,  sürekli

kullandığı ilaç, terleme, epilepsi, korku, altını ıslatma v.b)
	 



(BEP DOSYASI ARKA KAPAK)
	BEP GELİŞTİRME BİRİMİ ÜYELERİ

	GÖREVİ / KONUMU
	ADI SOYADI

	Birim Başkanı
	 

	Özel Eğitim Gerektiren Birey
	 

	Aile
	  

	Öğretmen
	 

	Rehber Öğretmen-Psikolojik Danışman
	 

	Eğitsel tanılama,

izleme ve değerlendirme ekibi temsilcisi
	  

	Eğitim Programları Hazırlamakla Görevlendirilen Öğretmen
	 

	Branş Öğretmeni 
	

	
	

	
	

	
	



	Öğrencinin 
	Bu BEP toplantısının yapıldığı tarih 
	

	Adı Soyadı
	Alper BÜYÜK
	BEP’in tamamlanacağı tarih 
	

	Yaşı 
	
	Cinsiyeti 
	
	KARARLAR: Öğrenciye uygulanan performans değerlendirmeleri sonuçlarına göre 2020-2021 eğitim - öğretim yılı 1. Dönem içerisinde kazandırılmaya çalışılan uzun ve kısa dönemli hedefler belirlenerek öğrencinin düzeyine göre internette bulunan ders ile ilgili materyaller, görseller gibi  kaynaklara ağırlık verilerek çalışılacaktır.

              Covit- 19 nedeniyle yapılan  online derslerde öğrencinin kazandığı akademik becerileri unutmaması için evde sık  ve bol tekrarlar yapılması ve ev ödevlerinin zamanında yapılması konusunda velilerin destek vermeleri istendi.

               Herhangi bir davranış problemi olan öğencinin velisi ile bu problem davranışın nedenleri konuşuldu problem davranışın giderilmesi kararı alındı.

              Saç bakım ve Güzellik   dersinde el becerilerinin geliştirilmesi için velilerden ihtiyaç olan malzeme desteğinin sağlanması  ve online derslerin özenle takip edilmesi kararı alındı.

	Sınıfı 
	
	Numarası 
	
	

	BEP Toplantısına Katılanlar 
	

	
	Adı - Soyadı 
	İmza 
	

	Öğrenci 
	
	
	

	Veli
	
	
	

	Sınıf Öğretmeni 
	
	
	

	Rehber Öğretmen 
	
	
	

	Birim Başkanı 
	
	
	Çocuğun gelişimi ile ilgili aile hangi sıklıkla bilgilendirilecek?

□  12 haftada bir                                                                  □   6     haftada bir                  □  8 haftada bir                                                                    □   4 haftada bir

( Aile çocuğun gelişimi ile ilgili beklenmedik durumlarda da bilgilendirilir )

Aile çocuğun gelişimi ile ilgili hangi yolla bilgilendirilecek?

□   Yazı Rapor          □  Veli Toplantısı            □   Telefon         X  Diğer ( açıklayınız )

 Belirlenen takvim doğrultusunda velinin okula gelmesi 

Takvimde herhangi bir aksaklık olursa önceden haber verilmesi

	Diğer Katılımcılar 
	

	Konum 
	Adı Soyadı 
	İmza 
	

	Güzel. Saç Bak. Öğret  
	
	
	

	Müzik Öğret.
	
	
	

	Beden Eğt. Öğret.
	
	
	Bir sonraki BEP toplantı tarihi 
	



Öğrencinin Adı Soyadı
: 
	EĞİTSEL PERFORMANS



	Öğrencinin Eğitsel Performans Düzeyi:



	Tüm Hizmet Planı İçin Gerekli Bilgiler;

	1. Öğrencinin öğrenmeyi etkileyecek zihinsel gelişimi ile 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. 

	8.Diğer                                                                                                                                      ( hayır               ( evet

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


TÜRKÇE DERSİ BEP BİREYSEL İZLEME ÇİZELGESİ

	ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI : Alper BÜYÜK
NO:    

ŞUBE: 

UZUN VE KISA DÖNEMLİ AMAÇLAR
	2020-2021
1.DÖNEM
	2020-2021
2.DÖNEM
	
	
	
	
	
	

	Okuma kurallarına uyar.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Okuduğu metni tam ve doğru olarak anlar
	
	
	
	
	
	
	
	

	Anlam özelliklerine göre cümle oluşturur
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yazım kurallarına uyar
	
	
	
	
	
	
	
	

	Anlamlı ve kurallı cümle oluşturur
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noktalama işaretlerini Kullanır.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


YÖNERGE


Bu dosyanın kapağındaki bilgileri eksiksiz olarak doldurun. 


Dosyadaki bilgileri güncelleyin.


BEP toplantısı tutanaklarını tarih sırasına göre dosyalayın.


Dosyayı, öğrencinin kayıtlı olduğu okulda koruyun.


Öğrencinin yer değiştirmesi halinde dosyayı gönderin. Kurumda dosyanın bir özetini bulundurun.


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











Öğrencinin;						Tarih:


Adı Soyadı    


Sınıfı            :			Cinsiyeti   :	


Numarası      :			Yaşı          :		


                                                                                                        GÜNDEM;  





BEP toplantısına katılanlar


Adı/Soyadı 			İmza	





Öğrenci		………….…			……





Anne-Baba		…………….			……			            KARARLAR; 


                                                                                                                                         


Sınıf öğretmeni	...……………			……                   





Özel Eğitim Öğretmeni………....…			……





Rehber öğretmen/	.……………			……


psikolojik danışman





BEP Geliştirme Birimi    ……………	          ……


Başkanı





Diğer katılımcılar


Adı 	Soyadı	 Görevi





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


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


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


………..       ……….             ………


……….       ………….         ………..	


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











