DERS DIŞI ETKİNLİK ÇALIŞMALARI

ETKİNLİK PROGRAMI
	Okulun Adı
	
	Öğretim Yılı
	

	Etkinlik Adı
	


	AY
	HAFTA
	TARİH
	DERS SAATİ
	SÜRE

(SAAT)
	YAPILACAĞI

YER
	İŞLENECEK KONULAR

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ETKİNLİKLE İLGİLİ BİLGİLER
	Öğrenci Sayısı
	
	Toplam Ders Saati Sayısı
	

	Öğretmenin Adı Ve Soyadı
	
	Öğretmenin Branşı

(Belge veya Sertifikası)
	


Okulumuzda 20.… - 20.… öğretim yılında, Milli Eğitim Bakanlığı Öğretmen ve Yöneticilerin Ders ve Ek Ders Saatlerine İlişkin Esasların 17. maddesi hükümleri gereği, yukarıda programı ve ekte belgeleri yer alan etkinliğin yapılmasını, Olurlarınıza arz ederiz.
                                                                                                                              …./…../20...

………………………………..                                                               ……………………………

              Öğretmen                                                                                             Okul Müdürü

EK:
1. Öğrenci Listesi

2. ………………..

Uygun görüşle arz olunur.

………………………….

       Şube Müdürü

OLUR

…../…../20….

………………………………

İlçe Milli Eğitim Müdürü

NOT:- Programın tek sayfaya sığmamsı durumunda sonraki sayfaya geçilecek, her sayfanın altı öğretmen ve okul müdürü tarafından paraflanıp mühürlenecektir.
· Öğretmenin branşı yapılan etkinliğe uygun değilse konuyla ilgili belgesi eklenecektir.
Onaya sunulurken bu bölüm(Not) silinecektir
