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* Öğrenci için önerilecek sınav tedbir hizmetinden uygun olanı seçiniz. Birden fazla yetersizlik (tanısı) 

alanı var ise bu alanlar için de sınav tedbir hizmeti belirleyerek forma işleyiniz. 
 

 

FORMU DÜZENLEYEN İLGİLİNİN:  

Adı Soyadı: 

Görevi: 

İletişim Bilgileri: 
 

 

 

 

 

SINAV TEDBİR HİZMETLERİ BİLDİRİM FORMU (EK-2) 

(Özel Eğitim İhtiyacı Olan Öğrenciler İçin Okul Müdürlüğü Tarafından Doldurulacaktır.) 
 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Sıra  

No 
Adı Soyadı 

T.C. 

Kimlik 

Numarası 

Eğitsel Tanı 

(Yetersizlik 

Alanı) * 

Teklif Edilen 

Sınav Tedbir 

Hizmeti 

Kayıtlı 

Olduğu 

Okul 

Adı 

Soyadı 

(Veli) 

Telefon 

Numarası 

(Veli) 
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