




BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ EĞİTİM PROGRAMI DOSYASIÖĞRENCİNİN
ADI SOYADI:
OKULU:
NUMARASI:



	                                                           Öğrenci ile ilgili bilgiler

	Adı-Soyadı
	

	Sınıfı
	

	Okul numarası
	

	Doğum tarihi
	

	İl/ilçe özel eğitim hizmetleri yerleştirme kurul kararı
	

	Özel eğitim ihtiyacına yönelik aldığı eğitsel tanı
	

	Varsa daha önce aldığı okul içi ve okul dışı destek eğitim hizmetleri ve    süresi*
	

	Varsa almakta olduğu okul dışı destek eğitim hizmetleri ve süresi**
	

	Varsa kullandığı destek materyalleri/cihazlar (protez, işitme cihazı, baston, büyüteç vb.)
	

	Önemli sağlık bilgileri (alerji, sürekli kullandığı ilaç, tüketmesi sakıncalı gıdalar vb.)
	

	Eğitim ortamına ilişkin düzenlemeler***
	

	BEP Başlangıç Tarihi
	

	BEP Bitiş Tarihi
	



	                                                                 Aile ile İlgili Bilgiler

	
	Anne
	Baba
	Veli/Vasi

	Adı-Soyadı
	
	
	

	Telefon
	
	
	

	Ev Adresi
	
	
	

	İş Adresi
	
	
	



Eğitsel Performans Formu
	





Öğrencinin Gelişim Öyküsü
	

	
Gelişim alanları/Dersler
	
Performans düzeyi

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

Varsa davranış problemini tanımlayınız.**
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