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 	DESTEK EĞİTİM ODASI AÇMA TALEBİ/TEKLİFİ BİLGİ FORMU	

	Destek Eğitim Odası Açılması Talep/Teklif Edilen Okulun

	İlçesi
	

	Adı
	

	Adresi
	

	Tlf. Numarası
	

	Belgegeçer Numarası
	

	İnternet Adresi
	

	e-Posta Adresi
	

	Okul Türü
	

	Öğretim Şekli
	Normal (  )
	İkili ( )
	Üçlü ( )
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Sınıf ve Şube Sayıları
	OÖ( )
9( )
	1(
10(
	)	2(
)	11(
	)
)
	3(
12(
	)
	
)
	4(
	)
	5(
	)
	6(
	)
	7(
	)
	8(
	)

	Tam Gün ve Tam Yıl Uygulaması
	Var ( )
	
	Yok ( )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Döner Sermayesi
	Var ( )
	
	Yok ( )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yatılı ve Pansiyonluk
	Var ( )
	
	Yok ( )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Birleştirilmiş Sınıf Uygulaması
	Var ( )
	
	Yok ( )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kat Sayısı
	

	Rehberlik Öğretmeni Sayısı
	

	Sınıf Öğretmeni Sayısı
	

	Branş Öğretmeni Sayısı
	

	Kaynaştırma Eğitimi Kapsamında Bulunan Öğrenci Sayısı (*)
	Erkek:
	Kız:
	Toplam:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Açılması Teklif Edilen Destek Eğitim Odası Sayısı
	

	Açılması Teklif Edilen Destek
Eğitim Odasının Bulunduğu Kat ve Fiziki Şartları (**)
	

	Destek Eğitim Odasında Görev Almak İsteyen Öğretmen Sayısı
	

	
Diğer Açıklamalar (***)
	


Tasdik Olunur
…….…/……..…/2015

………………………………………………...……………..
Okul Müdürü
(İmza-Mühür)


(*) Özel eğitime ihtiyacı olan öğrencilere ilişkin “Özel Eğitim Değerlendirme Kurulu” tarafından düzenlenen raporunun fotokopisi ve onaylı öğrenci belgesi bu formun ekine konulacaktır.
(**) Destek eğitim odası için ayrılan mekanların fiziki şartlarının (ısı, ışık, genişlik, hijyen vb.) eğitime uygun ve kolay ulaşılabilir olmasına dikkat edilmeli.
(*** ) Uygun görülen diğer açıklamalara yer verilebilir.


