
 

 

 

 

 

KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ 

AVRUPA MESLEK YÜKSEKOKULU 

ÇOCUK GELİŞİMİ PROGRAMI 

ÖZEL EĞİTİM KURUMLARINDA UYGULAMA DERSİ RAPORU 

 

 

 

 

 

 

 

İSİM SOYİSİM 

OKUL NO 

KURUM ADI 

UYGULAMA ÖĞRETMENİ 

DERS YÜRÜTÜCÜSÜ: ÖĞR. GÖR. YASEMİN AKDEMİR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

UYGULAMA DERSİ SÜRESİNCE UYULMASI GEREKEN KURALLAR 

1-Uygulamada devamsızlıklarla ilgili kanuni prosedür yanında öğrenci, uygulama öğretmeni ve danışmanını en 

geç bir gün önceden bilgilendirecektir.  

2- Uygulama süresince kurum içinde kesinlikle cep telefonu kullanılmayacaktır.  

3-Bilgi vermeden uygulamaya gitmeyen öğrenci iki gün telafi yapacaktır. 

4-Okul ortamına uygun kıyafet ile gidilmesi, okul personeli ve öğretmenle olumlu ilişkiler kurulması 

gerekmektedir. 

ÖZEL EĞİTİM KURUMUNDA DEVAM DURUMUNU GÖSTERİR ÇİZELGE 

 

Öğrencinin Adı 

Soyadı: 

Kurum  Adı: 

UYGULAMA DERSİ GÜNÜ SORUMLU ÖĞRETMEN İMZA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

UYGULAMA OKULU HAKKINDA BİLGİ:  

• Sınıf sayısı, fiziki koşulları, büyüklüğü, odaları, kullanım özellikleri, bahçesi, okul içindeki ve bahçedeki 

oyuncak ve materyalleri.  

• Personel hakkında bilgi: (öğretmen, usta öğretici, stajyer, vb.) sayıları, mezun oldukları okullar ve 

kurumdaki görevleri.  

 

 

 

 



 

 

Gözlemlediğiniz 2 öğrenci için 2 ayrı eğitsel değerlendirme formu doldurup ödeve ekleyiniz. 

https://corumram.meb.k12.tr/meb_iys_dosyalar/19/01/138844/dosyalar/2021_11/08154449_Zihinsel-

Yetersizligi-Olan-Bireyler-Icin-DEP-Egitsel-Degerlendirme-Formu.pdf 

 

Gözlem sonunda bir kez cevap verilecek sorular 

 

1-Gözlem yaptığınız kuruma kaç hafta devam ettiniz? Tarihler ve saatleri yazınız. 

(10 haftanın altı değerlendirilmeyecektir, haftada 1 gün 4 saat değerlendirilmeye alınacaktır. Aynı 

hafta içersinde 2 gün giderek erken bitirilmiş gözlemler değerlendirilmeyecektir. 10 hafta ve haftada 

4 saat gidilmesi gerekiyor) 

2-Gözlem süresince kurumun sizden beklentileri oldu mu? Evet ise beklentileri açıklayınız. 

3-Gözlem süresince hangi özel gereksinimli sınıfına ait öğrenciler ile karşılaştınız? 

4-Gözlemlerinizden 4 saati anlatınız. 

5-Gözlemlerinizde en ilginizi çeken özel gereksinimli öğrencinin özel gereksinimi neydi ve neden 

ilginizi çekti? 

6-kurum ile ilgili düşünceleriniz nelerdir? 

7-kurumda çalışanlar ile ilgili düşünceleriniz nelerdir? 

8-siz gözlem yaptığınız kurumda çalışmak ister miydiniz? Neden? 

9-gözlem süresince veli ile iletişime geçme şansınız oldu mu? özel gereksinimli öğrenci velisi-

öğretmen iletişimi konusunda gözlemleriniz nelerdir? 

10- gözlemlerinizi 10 haftaya bölerek genel olarak tablo üzerinde anlatınız. 

Örnek: 

1.hafta 
Tarih  

Nursel öğretmen ile tanıştım, bahçede çocukları gözlemledim, 2 down sendromlu 
çocuk gördüm, grup eğitimi dersine girdim(en az 25 cümle) 

2. hafta Bekleme salonunda oturdum. Sekretere yardım ettim. Dersten çıkan öğrencileri 
servise götürdüm. Bedensel engelli bir öğrenci ile sohbet ettim. (en az 25 cümle) 

3.hafta  

4.hafta  

 

Gözlem rapor dosyası; mavi, üst kapağı şeffaf plastik telli dosya içine hazırlanacaktır. Dosya içersinde 

her sayfa bir şeffaf dosya içersine konulup dosyalanacaktır.   

Ödev yazılırken yazılar Times New Roman karakteri ile 12 punto olarak yazılacak, sorular ve başlıklar 

aynı yazı tipi ve punto ile fakat kalın olarak yazılacaktır. 

Değerlendirme: Değerlendirme, dersi veren öğretim görevlisi tarafından yapılacaktır.  



 

 

Ders puanını: 

• Uygulama yapılan okuldan verilen puan “ % 30”  

• Dönem sonu dosyası “%70”  

 

 

 

 

UYGULAMA-GÖZLEM BİTİŞİ ONAY BELGESİ 

ÖĞRENCİNİN  

Adı Soyadı : 

Programı : 

Numarası  :  

Uygulama-Gözlem  Başlama-Bitiş Tarihleri :...../....../.............-....../...../............ 

KURUM BİLGİLERİ 

Kurumun Adı: 

Kurumun Adresi: 

Kurumdaki Personel Sayısı: 

Kurumda Verilen Hizmet: 

 

Öğrencinin görev aldığı yerler: 

 

KURUMDAKİ ÖĞRETMEN* 

Yukarıda adı verilen öğrenci belirtilen tarihlerde işyerimizde .............. iş günü  GÖZLEM yapmıştır. 

Adı Soyadı: 

Statüsü: 

İmza / mühür / kaşe 

* Değerlendirme Formunu kapalı zarf içerisinde mühür veya kaşe ile paraflayarak öğrenciye elden teslim 

ediniz. 

ÖĞRETİM GÖREVLİSİ 

Adı Soyadı: 

Programı: 

Sonuç: 

İmza / mühür / kaşe 

 


