
SINIF HARİTASI BELİRLEME FORMU* 

Sınıf/Şube:          Tarih: 

Sıra 
Nd 

 Adı ve Soyadı 
Kız 
Erkek 
Sayısı 

Toplam 

1.  Sürekli Devamsız Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

2.  Devamsızlık Yapan Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

3.  Kaynaştırma Eğitimine Tabi Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

4.  Anne Babası Boşanmış Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

5.  Anne/Babası Vefat Etmiş Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

6.  Aile İçi Çatışma Yaşayan Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

7.  
Madde Bağımlılığı Olduğu Düşünülen 
Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

8.  Süreğen Hastalığı Olan Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

9.  Sevgi Evlerinde Kalan Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

10.  
Danışmanlık ve Eğitim Tedbir Kararı 
Olan Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

11.  Sokakta Çalışan Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

12.  Akademik Başarısı Düşük Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 



13.  
Sosyo-Ekonomik Güçlük Yaşayan 
Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

14.  
Uyum Problemi Yaşayan Öğrenci/ler 
(sosyal, ekonomik, kültürel vb.) 

 
K: 
 
E: 

 

15.  
İhmal Edilen Öğrenci/ler (beslenme, 
sağlık, temizlik vb.) 

 
K: 
 
E: 

 

16.  Mülteci Çocuklar 

 
K: 
 
E: 

 

17.  Afetzede Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

18.  
Düzenli Olarak Şiddet Mağduru Olan 
Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

19.  Şiddet Uygulayan Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

20.  
Ailede Süreğen Rahatsızlığı Olan 
Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

21.  Özel Yetenekli Öğrenci/ler 

 
K: 
 
E: 

 

22.  Diğer 

 
K: 
 
E: 

 

 
*Açıklama: Bu form her eğitim- öğretim yılı başında sınıf/şube öğretmenleri tarafından doldurulacak 

olup rehberlik vepsikolojik danışma servisine teslim edilecektir. Bu çalışma okul rehberlik ve psikolojik 

danışma servisi çalışmalarının planlanmasındave öğrenci gereksinimleri doğrultusunda hizmet 

sunulmasında kaynaklık edecektir.Öğrencilerin etiketlenmesi ve mahremiyeti gözetilerek Sınıf Haritası 

Belirleme Formunda yazan bilgilerin gizliliği sağlanmalı,sınıf/şube öğretmeni ve rehberlik öğretmeni 

dışında herhangi bir kişi ya da kurumla paylaşılmamalıdır. 

 
Sınıf/Şube Öğretmenin Adı Soyadı:          İmza : 


