
 

 
 

SINIFLA İLGİLİ KONULAR 
1. Etkinlik: Aşağıda sınıfla ilgili öğrencilerin görüşleri verilmiştir. katıldıklarınıza gülen yüzü , 

katılmadıklarınıza üzgün yüzü işaretleyiniz .  
 

 Sınıfta herkes  fikrini söyleyebilmeli.  
 

 Fikrimizi herkese zorla kabul ettirmeliyiz. 
 

 Konuşmak için parmak kaldırarak söz lamalıyız.  
 

 Derse istediğim zaman girip , istediğim zaman çıkmalıyım.  
 

 Derste istediğim zaman beslenme yapabilmeliyim.  
 

 Zil çalınca yerimize oturarak öğretmenimizi beklemeliyiz. 
 

 Fikirlerimizi söylerken nazik bir dil kullanmalıyız.  
 

 Başkalarının fikrine saygı göstermeyebiliriz.  
 

 Çöpleri  yere atabiliriz. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2. Etkinlik: Aşağıdaki cümlelerdeki boş yerleri verilen kelimelerle tamamlayalım.  
 

         
     

 

  

 Sınıf  ……………….  içeriğini hep birlikte yenileyebiliriz.  
 

 Sınıfta  kararlar  ……………..  alınmalıdır. 
 

 Sınıfta yapılan işlerde görev  …………………....   yapılmalıdır. 
 

 Sınıfta kararlar alınırken herkes  ………………….  söylemelidir. 
 

 Arkadaşlarımızın  haklarına ve düşüncelerine  …………………...  duymalıyız. 
 

 Sınıfta alınan kararlara herkes  ……………..……....   . 
 

 Sınıfımızın düzenli  ve   ………………….. kalmasına dikkat etmeliyiz. 
 

 Sınıfta verilen  …………………....   en iyi  şekilde yapılmalıdır . 
 

 Gerektiğinde arkadaşlarımıza  …………………....   olmalıyız.  
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