
 

 

 

 

 

KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ 

AVRUPA MESLEK YÜKSEKOKULU 

ÇOCUK GELİŞİMİ PROGRAMI 

OKUL ÖNCESİ EĞİTİM KURUMLARINDA UYGULAMA DERSİ RAPORU 

 

 

 

 

 

 

 

İSİM SOYİSİM 

OKUL NO 

KURUM ADI 

UYGULAMA ÖĞRETMENİ 

DERS YÜRÜTÜCÜSÜ: ÖĞR. GÖR. YASEMİN AKDEMİR- ÖĞR. GÖR. FURKAN ALBAYRAK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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. 

OKUL ÖNCESİ EĞİTİM KURUMUNDA DEVAM DURUMUNU GÖSTERİR ÇİZELGE 

 

Öğrencinin Adı 

Soyadı: 

Kurum  Adı: 

UYGULAMA DERSİ GÜNÜ SORUMLU ÖĞRETMEN İMZA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

UYGULAMA OKULU HAKKINDA BİLGİ:  

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

bahçedeki oyuncak ve materyalleri.  

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

kurumdaki görevleri.  

• Çocuklar hakkında bilgi: çocuklar neye göre gruplandırılmış, yaş ve cinsiyete göre çocuk sayısı.  

• Uygulama okulunun “Okul Öncesi Eğitim Kurumları Yönetmeliği”ne uygunluğu. 

• Uygulamanın ilk haftası okulda yapılan gözlem çalışmalarına ilişkin rapor değerlendirilerek, elde edilen 

bilgiler kaydedilecek ve rapor halinde düzenlenip, dönem sonu teslim edilecek klasör içinde yer alacaktır.  

(SEÇTİĞİNİZ 2 ÖĞRENCİ İÇİN İSİM VERMEDEN DOLDURUNUZ) 



 

 

KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ AVRUPA MESLEK YÜKSEKOKULU  

ÇOCUK GELİŞİMİ PROGRAMI 

OKUL ÖNCESİ EĞİTİM KURUMLARINDA UYGULAMA  

GELİŞİM RAPORU I (Haftalık) 

 

Çocuğun Adı Soyadı :  X.X                                    

Cinsiyeti                     : 

Doğum Tarihi            : 

Yaşı                             :                                                            

Gözlem Yapılan Tarih:                                                                                       

Gözlem Yapan Kişinin                                                                                                                                         

Adı-Soyadı:  

 

 Gelişim Özellikleri Değerlendirme Sonucu Düşünceler ve Öneriler 

Fiziksel Gelişim ve 

Sağlık Alanı 

Özellikleri 

  

Bilişsel Gelişim Alanı 

Özellikleri 

  

Dil Gelişimi Alanı 

Özellikleri 

  

Sosyal ve Duygusal 

Gelişim Alanı 

Özellikleri 

  

Görüş ve Öneriler 

  

 



 

 

OKUL ÖNCESİ EĞİTİM KURUMLARINDA UYGULAMA HAFTALIK GÖZLEM ÇİZELGESİ 

12 iş günü devam edeceğiniz uygulama anaokulunda yaptığınız gözlemlere ilişkin aşağıdaki soruları 

yanıtlayınız. Lütfen soruların cevaplarını yorum yapmadan gözlemlerinizi aktararak yazınız. Aşağıdaki 

maddelerin cevaplarını içeren 12 adet formu, word dosyasında times new roman karakteri 12 punto ile yazılmış 

şekilde ve kapak ile birlikte ( okul logosu, okul ismi, ders ismi, öğrenci ismi ve numarası, öğretim görevlisi ismi 

ve tarih)  en geç ……………. tarihinde teslim ediniz. 

1-öğretmen ve öğrencilerin iletişimini yazınız. 

2-öğrencilerin kendi arasında iletişimini yazınız. 

3-özel gereksinimli öğrenci var ise öğrencilerin özel gereksinimli öğrenci ile iletişimini yazınız. 

4-öğrencilerde var ise davranış problemlerini ve öğretmenin müdahale yöntemini yazınız.. 

5-öğrencilerin oyun çeşitliliğini yazınız. 

6-öğrencilerin öğrenme etkinliklerini yazınız. 

7- günlük planı değerlendiriniz 

8-oyun etkinliklerini değerlendiriniz. 

Değerlendirme: Değerlendirme, dersi veren öğretim görevlisi tarafından yapılacaktır.  

Ders puanını: 

• Uygulama yapılan okuldan verilen puan “ % 30”  

• Dönem sonu dosyası “%70”  

 

 

GÜNLÜK GÖZLEM ÖRNEĞİ 

GÖZLEM TARİHİ: 00/00/2025 

1.GÜN 

 

08.30 da sorumlu öğretmenim ile öğrencileri karşıladık. Öğretmen beni öğrenciler ile tanıştırdı. İlk etkinlik olarak 

müzik ile dans ettiler, öğretmen öğrencilerin elinden tutuyordu. Sevgi dolu ve enerjisi yüksek bir öğretmen 

olduğunu gözlemledim. Dans etkinliği 10 dakika sürdü. Sonra öğretmen çocuklara kimler güzel rüya gördü diye 

sordu. …………………… 

 

 

(12 adet yazılacak) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 


