Form: 2
DERS KESİM RAPORU
201… – 201… 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 TAMAMLANAMAMASINA AİT BİLGİLER

	
	
	
	
	
	
	
	

	TAMAMLANAMAYAN KONULAR
	
	TAMAMLANAMAMA NEDENİ

	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	PROGRAMIN UYGULANMASINDA KARŞILAŞILAN SORUNLAR VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

	SORUNLAR
	
	
	
	ÇÖZÜM ÖNERİLERİ
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	  …../……/201..

	
	
	
	
	
	
	
	Öğretmenin Adı Soyadı

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



Form: 3
SINIF REHBER ÖĞRETMENLİĞİ
YILSONU FAALİYET RAPORU


ARGUVAN ŞEHİT TUNCAY GÖKSU ÇOK PROGRAMLI ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 


	201… – 201… Öğretim Yılı  ……/……… Sınıfı Rehber Öğretmenliği faaliyet raporu aşağıya çıkarılmıştır.

	Bilgilerinize arz ederim. 
        ..…/.…/201..
(İmza)

………………………………………………
Sınıf Rehber Öğretmeni

YAPILAN FAALİYETLER
	Sıra
	Faaliyetin Adı 
	Tarihi
	
	Sıra
	Faaliyetin Adı 
	Tarihi

	1
	 
	 
	
	16
	 
	 

	2
	 
	 
	
	17
	 
	 

	3
	 
	 
	
	18
	 
	 

	4
	 
	 
	
	19
	 
	 

	5
	 
	 
	
	20
	 
	 

	6
	 
	 
	
	21
	 
	 

	7
	 
	 
	
	22
	 
	 

	8
	 
	 
	
	23
	 
	 

	9
	 
	 
	
	24
	 
	 

	10
	 
	 
	
	25
	 
	 

	11
	 
	 
	
	26
	 
	 

	12
	 
	 
	
	27
	 
	 

	13
	 
	 
	
	28
	 
	 

	14
	 
	 
	
	29
	 
	 

	15
	 
	 
	
	30
	 
	 


	
	T.C.
TAVŞANLI KAYMAKAMLIĞI
Tavşanlı Fen Lisesi Müdürlüğü

	



T.C. ARGUVAN KAYMAKAMLIĞI
Arguvan Şehit Tuncay Göksu Çok Programlı Anadolu Lisesi Müdürlüğü


	
	
	
	

	
	
	
	




 Form: 4
ÖĞRENCİ KULÜBÜ DANIŞMANLIĞI
YILSONU FAALİYET RAPORU

ARGUVAN ŞEHİT TUNCAY GÖKSU ÇOK PROGRAMLI ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

	Danışmanı olduğum ……………………… ……………………….… ……….  Kulübü 201… – 201… Eğitim Öğretim Yılı faaliyet raporu aşağıya çıkarılmıştır.

	Bilgilerinize arz ederim. 
                  ..…/.…./201..
(İmza)

………………………………………………
Danışman Öğretmen

YAPILAN FAALİYETLER
	Sıra
	Faaliyetin Adı 
	Tarihi
	
	Sıra
	Faaliyetin Adı 
	Tarihi

	1
	 
	 
	
	16
	 
	 

	2
	 
	 
	
	17
	 
	 

	3
	 
	 
	
	18
	 
	 

	4
	 
	 
	
	19
	 
	 

	5
	 
	 
	
	20
	 
	 

	6
	 
	 
	
	21
	 
	 

	7
	 
	 
	
	22
	 
	 

	8
	 
	 
	
	23
	 
	 

	9
	 
	 
	
	24
	 
	 

	10
	 
	 
	
	25
	 
	 

	11
	 
	 
	
	26
	 
	 

	12
	 
	 
	
	27
	 
	 

	13
	 
	 
	
	28
	 
	 

	14
	 
	 
	
	29
	 
	 

	15
	 
	 
	
	30
	 
	 







YAZILI KÂĞITLARI TESLİM TUTANAĞI



	201… – 201… Öğretim Yılı I. ve II. Kanaat dönemi yazılı kâğıtları aşağıda belirtildiği şekilde tasnif edilerek teslim edilmiştir.





TESLİM ALAN				 …../…../201..				TESLİM EDEN


Müdür Yard.								      Öğretmenin Adı Soyadı


	Sıra
	Dersler
	Sınıflar
	1. Yazılı
	2. Yazılı
	3. Yazılı
	Toplam

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOPLAM
	
	
	
	
	






Form: 9
	DEĞERLER EĞİTİMİ AYLIK ÇALIŞMA RAPORU

	SINIFI
	 

	DEĞER ADI
	 

	ALT DEĞERLER
	 

	YAPILAN ETKİNLİKLER
	KATILIMCI GRUP VE SAYILARI

	
	Öğrenci
	Veli

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	[bookmark: _GoBack] 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	YAPILAN FAALİYETLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

	 

	KARŞILAŞILAN PROBLEMLER VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

	 

	YAPILAN ÖRNEK ETKİNLİKLER

	 

	Şube Öğrenci Temsilcisi
	
	
	
	
	
	
	Şube Sınıf Öğretmeni

	Adı SOYADI
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Adı SOYADI
	:
	
	
	
	
	
	

	İmzası
	:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	İmzası
	:
	
	
	
	
	
	

	KULÜP TOPLUM HİZMETİ ÇALIŞMASI



	TOPLUM HİZMETİ FORMU

	KULÜP ADI
	

	YAPILACAK TOPLUM HİZMETİ ADI
	

	BAŞLANGIÇ TARİHİ
	

	BİTİŞ TARİHİ
	

	AMAÇ
	

	UYGULAMA ÖZETİ
	

	DANIŞMAN/GÖZETMEN ÖĞRETMEN İSİMLERİ
	1
	
	İMZA

	
	2
	
	İMZA

	
	3
	
	İMZA

	TOPLUM HİZMETİNDE GÖREV ALACAK ÖĞRENCİ İSİMLERİ

	ÖĞRENCİ KULÜBÜ TEMSİLCİSİ ADI
	
	İMZA

	N
	ÖĞRENCİ ADI VE SOYADI
	SINIFI
	İMZA
	N
	ÖĞRENCİ ADI VE SOYADI
	SINIFI
	İMZA

	1
	
	
	
	8
	
	
	

	2
	
	
	
	9
	
	
	

	3
	
	
	
	10
	
	
	

	4
	
	
	
	11
	
	
	

	5
	
	
	
	12
	
	
	

	6
	
	
	
	13
	
	
	

	7
	
	
	
	14
	
	
	

	TOPLUM HİZMETİNDE GÖREV ALACAK GÖNÜLLÜ VELİ İSİMLERİ

	N
	GÖNÜLLÜ VELİ ADI VE SOYADI
	İLETİŞİM
	N
	GÖNÜLLÜ VELİ ADI VE SOYADI
	İLETİŞİM

	1
	
	
	3
	
	

	2
	
	
	4
	
	





TARİH  						: 
GÖREVİ 						: 
UNVANI 						: 
ADI SOYADI 					: 
BABA ADI						: 
MEMLEKETİ 					           : 
DOĞUM TARİHİ 					: 
MEMURİYETE BAŞLAMA TARİHİ		           : 
GÖREVLİ OLDUĞU OKUL VE 
KURUMDA GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ		: 
T.C.KİMLİK		 				: 
SİCİL NO						: 
ÖZÜ 							: Tatil Adresi

                  ARGUVAN ŞEHİT TUNCAY GÖKSU ÇOK PROGRAMLI ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 
Yarı Yıl/Yaz tatilimi geçireceğim adres/adresler aşağıda belirttiğim gibidir.
            Gereğini bilgilerinize arz ederim.

           	Adres :                                                                        		        …./…./20..
										Öğretmen Ad/Soyad




ARGUVAN ŞEHİT TUNCAY GÖKSU ÇOK PROGRAMLI  LİSESİ  MÜDÜRLÜĞÜ
………./………. ÖĞRETİM YILI ……/……… SINIFI YILSONU SINIF REHBERLİK FAALİYET RAPORU

	Aylar
	Yapılan Faaliyetler

	1.Dönem

	Eylül
	

	Ekim
	

	Kasım
	

	Aralık
	

	Ocak
	

	2.Dönem

	Şubat
	

	Mart
	

	Nisan
	

	Mayıs
	

	Haziran
	



……./……/20….
……………………………………………..
         ………/………. Sınıf Rehber Öğretmeni




