EK-1

 T.C

………………. KAYMAKAMLIĞI
Milli Eğitim Müdürlüğü

.……………………………………… Okulu / Lisesi
BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ EĞİTİM PROGRAMI DOSYASI

NOT: Bu program dosyası MEB Özel Eğitim Hiz.Yönet. 68,69,72,73,74üncü maddeleri doğrultusunda hazırlanmıştır.
	ÖĞRENCİNİN



	Adı Soyadı
	
	Doğum Tarihi
	
	FOTOĞRAF

	Cinsiyeti
	
	Numarası
	
	

	Ev Adresi
	
	Ev Telefonu
	
	

	Kaynaştırma Kararına Esas OlanYetersizlik Türü
	

	
	Adı Soyadı
	Adresi
	İş Telefonu
	Cep telefonu

	Anne
	
	
	
	

	Baba
	
	
	
	

	Diğer Kişi *
	
	
	
	

	BEP Birimi Başkanı
	
	
	
	

	BEP GELİŞTİRME BİRİMİNE ULAŞAN BİLGİLER

	
	Tarih
	Nereden Geldiği
	Açıklama

	Eğitsel Değerlendirme İsteği Formu / Bireysel Gelişim Raporu **

	
	
	

	Yerleştirme Kararı ***

	
	
	

	Varsa Daha Önceden Alınmış Kaynaştırma Kararı
	
	
	


*  Öğrenci anne-baba dışında biriyle kalıyorsa.
**  Rehberlik Araştırma Merkezi’ne incelenmek üzere gönderilecek öğrenci ile ilgili sınıf öğretmeninin hazırlandığı rapordur.

*** İl/ilçe Özel Eğitim Hizmetleri Kurulunca alınan yerleştirme kararıdır.

EK-2
	BEP GELİŞTİRME BİRİMİ ÜYELERİ



	GÖREVİ /  KONUMU
	ADI SOYADI

	BEP Birimi Başkanı

( Okul müdürü ya da görevlendireceği müdür yardımcısıdır ) 
	

	Özel Eğitim Gerektiren Birey
	

	Aile
	

	Öğretmenler


	

	Rehber Öğretmen- Psikolojik Danışman
	


	RAM Temsilcisi (Varsa) 
	

	Gezerek Özel Eğitim Görevi Yapan Öğretmen (Varsa)
	


AÇIKLAMALAR
1. Bu dosyanın kapağındaki bilgiler eksiksiz olarak doldurulmalıdır.

2. Öğrencinin dersine giren tüm öğretmenler BEP Biriminin üyesidir.

3. Öğrencinin dersine giren tüm öğretmenler dersi ile ilgili performans almalıdır.  

4. Öğrencinin performansı belirlendikten sonra hangi derslerden BEP yapılacağı BEP toplantısında BEP Birimince karara bağlanır.

5. Öğrencinin ihtiyaç duyduğu derslerden BEP hazırlanır.

6. BEP dosyasının saklanmasından BEP Birimi Başkanı ve Sınıf / Sınıf Rehber Öğretmeni sorumludur.

EK-3
	ÖĞRENCİ TANIMA KARTI

	Adı-Soyadı
	

	Numarası
	

	Sınıfı
	

	
	Annesinin
	Babasının

	Adı-Soyadı
	
	

	Öğrenim Düzeyi
	
	

	Öz mü – Üvey mi?
	
	

	Mesleği –Aylık Geliri
	
	

	Sağ mı?
	
	

	Ev Telefonu
	
	

	İş Telefonu
	
	

	Cep Telefonu
	
	

	Kardeş Sayısı
	

	Evde Kendi Odası  Var mı?
	

	Yetersizliğine Yönelik Destek Eğitim Alıyor mu?
	

	Sınıf Tekrarı Var mı?  Hangi Sınıfta?
	

	Okul Değişikliği Varsa Nedeni Nedir?
	

	Geçirdiği Hastalıklar
	

	Yetersizliğine Yönelik Kullandığı Cihaz, Protez, Ortez 
	

	Öğretmenlerin Bilmesi Gerekli Özel Bilgiler (alerji, sürekli kullandığı ilaç, terleme, epilepsi, korku, altını ıslatma vb.)
	


	EK-4

İLK  BEP TOPLANTISI

	ÖĞRENCİNİN

	Adı-Soyadı
	
	
	Toplantı Tarihi
	

	Doğum Tarihi
	
	Cinsiyeti
	
	
	Bep’inTamamlanacağıTarih*
	

	Sınıfı
	
	Numarası
	
	
	
	

	ALINAN KARARLAR **
	BEP TOPLANTISINA KATILANLAR

	1.
	
	Adı-Soyadı
	İmza

	2.
	Öğrenci
	
	

	3.
	Anne / Baba
	
	

	
	Sınıf/Sınıf Rehber Öğretmeni
	
	

	
	Özel  Eğitim Öğrtm.  ( Varsa)
	
	

	
	Rehber Öğretmen
	
	

	
	BEP Geliştirme Birim Başkanı
	
	

	
	Öğretmen/Branşı
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Diğer Katılımcılar***
	
	

	
	
	
	

	
	Öğrencinin Gelişimi İle İlgili Aile Hangi Sıklıkla Bilgilendirilecek?

	
	4 Haftada Bir (    )
	6 Haftada Bir   (    )
	

	
	8 Haftada Bir (    )
	12 Haftada Bir (    )
	

	
	(AİLE ÇOCUĞUN GELİŞİMİ İLE İLGİLİ BEKLENMEDİK DURUMLARDADA BİLGİLENDİRİLİR.)

	
	Aile Çocuğun gelişimi ile ilgili hangi yolla bilgilendirilecek ?

	Bir sonraki BEP toplantı tarihi
	……/……/………...
	Yazılı  (    )
	Öğretmen / Veli Toplantısı (    )

	
	
	Diğer :


*  Öğrenci ile ilgili hazırlanacak Bep’in dönemlik ya da yıllık düzenlenmesine bağlı olarak Bep tamamlanma tarihi belirlenmelidir.

** İlk BEP toplantısında BEP toplantılarının hangi sıklıkla yapılacağı karara bağlanmalıdır. Bir sonraki BEP gündemi karar olarak alınabilir.

** *Öğrencinin gelişimi ile ilgili diğer kurumların bilgisine başvurmak amacıyla uzman kişiler kurula davet edilebilir.

EK-5
	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/Sınıf Rehber Öğretmeni
	
	

	
	Özel  Eğitim Öğrtm.(varsa)
	
	

	
	Rehber Öğretmen
	
	

	
	Bep Geliştirme Birim Başkanı
	
	

	
	Diğer Katılımcılar* 
	
	

	ALINAN KARARLAR
	Görevi/Branşı
	
	

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Bir sonraki BEP Toplantı Tarihi
	            ____  / ____  / _________
	


* Toplantıya öğrencinin daha önceki yıllar dersine giren öğretmenler çağrılabilir. Diğer kurum ve kuruluşlardan uzman kişiler bilgisine başvurmak amacıyla toplantıya davet edilebilir.
EK-6
BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ EĞİTİM PROGRAMI (BEP) FORMU
	Öğrencinin Adı - Soyadı:  
	Sınıfı: 

	BEP Hazırlama Tarihi  : 
	BEP i Hazırlayanlar:

	Öğrencinin Eğitsel Performans Düzeyi:  



	             Öğretmen dersi ile ilgili yıllık ders programını dikkate alarak, öğrencinin yapabildiği kazanımları tespit etmek, yıl içerisinde kazandırılması gereken kazanımları belirlemek amacıyla bu form doldurulur. 

            Öğrencinin performansı, gelişim özellikleri, öncelikli ihtiyaçları, engeli, sınıf düzeyi v.b. etmenler dikkate alınarak, hangi derslerde BEP Planı hazırlanacağına BEP Birimi karar verir. BEP Planı hazırlanmasına ihtiyaç duyulmayan derslerde, dersine giren ders öğretmenleri BEP Toplantısına katılarak öğrencinin eğitsel performans düzeyi hakkında BEP Geliştirme Birimini bilgilendir.

*Öğrencinin performansını belirlemeye yönelik yapılacak çalışmalar ve izlenecek yollar 3N KAYNAŞTIRMA Kılavuz Kitabında örnekleri ile anlatılmıştır. 


Hazırlayan : 

                                                 İmza: 
                                                                       Tarih:

	Uzun Dönemli Amaçlar
	Kısa Dönemli Amaçlar
	Başlangıç-Bitiş Tarihi
	Sorumlu Kişiler

	1.(…..)

	1.1.
	
	

	
	1.2.
	
	

	
	1.3.
	
	

	
	1.4.
	
	

	
	1.5.
	
	

	
	1.6:
	
	

	2.(…..)

	1.1.
	
	

	
	1.2.
	
	

	
	1.3.
	
	

	
	1.4.
	
	

	
	1.5.
	
	

	
	1.6:
	
	

	3.(…..)

	1.1.
	
	

	
	1.2.
	
	

	
	1.3.
	
	

	
	1.4.
	
	

	
	1.5.
	
	

	
	1.6:
	
	

	4.(…..)

	1.1.
	
	

	
	1.2.
	
	

	
	1.3.
	
	

	
	1.4.
	
	

	
	1.5.
	
	

	
	1.6:
	
	

	5.(…..)

	1.1.
	
	

	
	1.2.
	
	

	
	1.3.
	
	

	
	1.4.
	
	

	
	1.5.
	
	

	
	1.6:
	
	

	6.(…..)

	1.1.
	
	

	
	1.2.
	
	

	
	1.3.
	
	

	
	1.4.
	
	

	
	1.5.
	
	

	
	1.6:
	
	

	7.(…..)

	1.1.
	
	

	
	1.2.
	
	

	
	1.3.
	
	

	
	1.4.
	
	

	
	1.5.
	
	

	
	1.6:
	
	


Birim Başkanı
         Öğrenci Velisi                  Sınıf Öğretmeni                Branş Öğretmeni                Rehber Öğretmen
        İmza                                        İmza                                            İmza                                           İmza                                                 İmza
EK-7                                                         BEP BİREYSEL İZLEME ÇİZELGESİ

	Öğrencinin Adı Soyadı:

…………………………….

No: ...................   Şube: …………..
Uzun ve Kısa Dönemli Amaçlar
	YIL 20….. / 20…..
	EYLÜL
	EKİM
	KASIM
	ARALIK
	OCAK
	ŞUBAT
	MART
	NİSAN
	MAYIS
	HAZİRAN

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Performans değişikliklerinin değerlendirilmesi sembollerle gösterilir. Bu semboller: 

     A= Davranışı bağımsız yapar.

      B=Davranışı yardımla yapar.

      C=Davranışı yapamaz.

      D=Performans ölçümü ve davranış değişikliği değerlendirilmesi (devamsızlık, öğretmen değişimi, hastalık v.b. nedenlerden dolayı ) yapılamamıştır.

*Değerlendirme yapıldıktan sonra bu çizelge sınıf öğretmenince BEP Geliştirme Birimine teslim edilecektir.
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