ÖZEL EĞİTİM GEREKTİREN ÖĞRENCİLERİN                 YERLEŞTİRME BİLGİ FORMU
	Öğrencinin

	Adı SOYADI
	

	Okulu 
	

	Sınıfı
	

	Özel Eğitim Hizmetleri Kurulunun 
Önerdiği Yerleştirme Kararı
	

	Kurul Kararının

	Tarihi
	…/…/200.
	Sayısı
	

	Yerleştirmenin yapıldığı tarih
	…/…/200.

	Yerleştirme yapılmadıysa nedeni
	

	Sınıf Öğretmenin

Adı SOYADI

İmzası
	Psikolojik Danışmanın

Adı SOYADI

İmzası
	Okul Müdürünün

Adı Soyadı

İmzası
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