BEP TOPLANTISI

	Öğrencinin;                                                                                                    Tarih:

Adı Soyadı :........................................                                                                                                 

Sınıfı          :........................................                                                            Toplantı No: 1
Numarası   :.......................................


Cinsiyeti     :.......................................
Yaşı            :........................................

GÜNDEM:      1-BEP dosyasının hazırlanması

 2- Öğrencinin engel dışındaki sorunlarının betimlenmesi


 3- Okuma yazma ve matematik kaba değerlendirme kayıt çizelgelerinin doldurulması

 4- Uzun ve kısa dönemli amaçların belirlenmesi

 5- Tüm hizmet planlarının yapılması
KARARLAR:  1- BEP dosyası ile ilgili dokümanlar hazırlanmasına,

2- Öğrencinin engeli dışındaki problemlerinin belirlenmesine,


3- Öğrencinin okuma yazma ve matematik seviyesinin belirlenmesine,

4- Öğrenciye uygulanacak uzun ve kısa dönemli amaçların belirlenmesine,

5- Tüm hizmet planlarının yapılmasına,
                           karar verilmiştir.

BEP Toplantısına katılanlar;
                                                                Adı/Soyadı                                                       İmza   
Anne-Baba                                  ................................................                               .......................

Sınıf Öğretmeni                          .................................................
          .......................

Özel Eğitim Öğretmeni
................................................                               .......................

Rehber Öğretmen
................................................
           .......................

Birimi Başkanı
................................................
           .......................

Diğer Katılımcılar;
    Adı     Soyadı                                                 Görevi     
   ..................................                    ....................................................

   ..................................                    .....................................................

   ..................................                    ....................................................

   ..................................                    .....................................................

Bir sonraki BEP toplantı tarihi: 


