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İmza

Öğrenci;

Adı Soyadı

Velisinin;

Adı Soyadı

       Sayın Veli, bu envanter sınıf öğretmeninizin öğrencinizi daha yakından tanıması amacı 

ile hazırlanmıştır. Aşağıdaki maddeleri okuyarak  'Hayır',  'Bazen' ve 'Evet' seçeneklerinden 

öğrencinizin durumuna uygun olan sadece bir tanesini işaretleyiniz.

Öğrenciniz öğretmeninin haksızlık yaptığını söylüyor mu?

Maddeler

Öğrenciniz sınıf arkadaşlarından memnun mu?

Öğrenciniz sınıf öğretmeninden memnun mu?

Öğrenciniz başka sınıfa ya da okula gitmek istiyor mu?
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Öğrencinizin, öğretmenine söylemekten çekinip sizinle paylaştığı bir durum varsa 

aşağıya yazınız.

Öğrencinizin,sınıf öğretmeniniz ya da okulun genel durumu ile ilglili eklemek 

istediğiniz görüş, öneri ya da istek varsa aşağıya yazınız.

:……………………..

Öğrenciniz ödev yapmadığında okula gelmekten korkuyor mu?

Öğrenciniz ödevlerini kendi isteğiyle yapıyor mu?
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Sizce hafta sonu verilen ödevler çok mu?

Günlük beslenme takibinden memnun musunuz?

Haftalık temizlik kontrolünden memnun musunuz?

Öğrenciniz evde okuma yapmaya istekli mi?

Sizce hafta içi verilen ödevler çok mu?

:……………………..

:……………………..

Öğrenciniz hergün okula severek gidiyor mu?


