	İLK BEP TOPLANTISI

	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı
	
	Toplantı Tarihi
	

	Doğum Tarihi
	
	Cinsiyeti
	
	Toplantı No:
	

	Sınıfı
	
	Numarası
	
	
	

	GÜNDEM 
	BEP TOPLANTISINA KATILANLAR

	1.
	
	Adı Soyadı
	İmza

	
	Öğrenci
	
	

	
	Anne/Baba
	
	

	
	Sınıf Rehber Öğretmeni
	
	

	
	BEP Geliştirme Birim Bşk.
	
	

	
	Psikolojik Danışman
	
	

	ALINAN KARARLAR**
	Öğretmen/Branşı
	
	

	1.
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	               Öğrencinin gelişimi ile ilgili aile hangi sıklıkla bilgilendirilecek?

	
	4 Haftada Bir (    )
	6 Haftada Bir   (    )

	
	8 Haftada Bir (    )
	12 Haftada Bir (    )

	
	*  Aile çocuğun gelişimi ile ilgili ne şekilde bilgilendirilecek?

	




Bir Sonraki BEP Toplantı Tarihi:
	



                                                                                         …../……/202….
	Yazılı     (    )
	Öğretmen/Veli Top.(    )
	 Telefon  (    )

	
	
	Diğer:
	



