
ÖĞRE NC İ  GÖZLEM KAYD I Tar i h :

Gözlemi Yapan Öğretmenin;
Adı-Soyadı

Ünvanı İmza

Adı Soyadı:

Yaşı/Cinsiyeti:

Okulu:

Sınıfı/Okul Numarası:

Sınıf/Şube Rehber Öğretmenin Adı 
Soyadı:

Gözlem Yapılan Yer:

Gözlem Yapılan Tarih/Saat:

Gözlem Süresi:

Gözlem Yapılacak Davranış: 

Gözlem Sürecinin Planlaması (Davra-
nışın Nerede, Ne Zaman, Ne Sıklıkta 
vs. Gözlemleneceği):

Öğretmenin Gözlemleri:

Gözlem Sürecinin Değerlendirilmesi:

Sonuç ve Öneriler:
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ÖZEL EĞİTİM VE REHBERLİK HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ


