ATAKÖY İLK VE ORTAOKULU

… / …. SINIFI 

                                             VELİ EV ZİYARETİ GÖRÜŞME FORMU                          Tarih  -  Saat
	
	


Öğrencinin Adı Soyadı
:…………………………………………..….                
Velinin Adı Soyadı

: …………………………………………..….
Numarası


:…………….

1-VELİNİN DEĞERLENDİRMESİ


:

	SORULAR
	AÇIKLAMALAR

	Günlük bir planlaması (Çalışma Planı) var mı ?
	

	Evde ders çalışmasını seviyor mu? Uyarılmadan derse başlıyor mu?
	

	Ödevini yaparken yardım istiyor mu?
	

	Yatma saatine uyuyor mu?
	

	Kendi eşyalarını ve odasını düzenli kullanıyor mu?
	

	Problemlerini sizinle paylaşıyor mu?
	

	Ders çalışmamak için mazeret üretiyor mu?
	

	Kaç saat televizyon izliyor?
	

	Kaç saat bilgisayarla oynuyor?
	

	Düzenli kahvaltı yapıyor mu?
	

	Ailede sorumluluk alıyor mu?
	

	Evde sağlık ve temizlik kurallarına dikkat ediyor mu?
	

	Dışarı günlük oynama süresi ne kadar?
	

	Günlük kitap okuyor mu?
	

	Aile olarak çocuğunuza günlük ne kadar zaman ayırıyorsunuz?
	

	Çocuğunuz istek ve dileklerini size rahatlıkla iletebilir mi?
	

	Çocuğunuzun en yetenekli yönü nedir?
	

	Çocuğunuzdan en çok şikayetçi olduğunuz konu nedir?
	


2-ÖĞRETMENİN ÖĞRENCİ AİLESİNDEN BEKLENTİLERİ  :
1- Öğrencinin günlük öğrendiklerinin tekrarını yaptırınız.

2- Yapılan ödevleri kontrol ederek, gerekli yerlerde yardımcı olunuz.

3- Öğretmeniyle sık irtibat kurarak bilgi alınız ve sorunlarınızı iletiniz.

4- Gönderilen evrakları zamanında ulaştırınız.

5- En az yarım saat kitap okutunuz ve okuduğunu anlatmasını isteyiniz.

6-    Veli toplantılarına düzenli ve zamanında katılınız.

7- Çocuğunuz için koyduğunuz kuralların tutarlı olmasına özen gösteriniz.

8- Çocuğunuzdan başarı beklerken onun çalışması için de uygun ortamı sağlayınız.

9- Çocuklarınızı sevdiğinizi, onlara değer verdiğinizi, onlara güvendiğinizi söyleyin ve bunu da davranışlarınızla gösteriniz.
                     .../…./ 20..
       ……………………….


                       ……………………………………

                Sınıf Rehber Öğretmeni


                            Velinin Adı Soyadı-İmzası
                                             ………………………….
                                                     Okul Müdürü
