
  
 
  

 
 

 

ÖZEL EĞİTİM VE REHBERLİK HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

Adı Soyadı:  

Yaşı / Cinsiyeti:  

Okulu: BAHÇELER ANADOLU LİSESİ 

Sınıfı / Okul Numarası:  

Sınıf / Şube Rehber Öğretmeninin             
Adı Soyadı: 

 

Gözlem Yapılan Yer:  

Gözlem Yapılan Tarih / Saat:  

Gözlem Süresi:  

Gözlem Yapılacak Davranış:  

Gözlem Sürecinin Planlaması              
(Davranışın Nerede, Ne Zaman, Ne Sıklıkta 

Gözleneceği): 

 

Öğretmenin Gözlemleri: 

 

Gözlem Sürecinin Değerlendirilmesi: 

 

Sonuç ve Öneriler: 

 

 
 

ÖGRENCI GÖZLEM KAYDI Tarih:  

Gözlem Yapan Öğretmenin; 
Adı Soyadı 

Unvanı, İmza 



 
 

 


