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Sınıf Ziyareti Formu 

Bölge  Başkanları, Ataşeliğin talimatı doğrultusunda yapacakları sınıf ziyaretlerinde bu formu kullanacaklardır.  Sınıfını ziyaret ettiği öğretmene, Ataşeliğin 

talimatı ile bu ziyareti yaptığını belirtecek ve mesleki nezaket ve saygı sınırları içinde hareket edecektir. Sınıf ziyareti,  formdaki bilgileri edinme amacına 

yönelik olacak, formda yer almayan konularda öğretmene soru sorulmayacak ve derse müdahale edilmeyecektir. Öğretmenin ders ziyaretine karşı çıkması 

veya bilgi vermekten kaçınması durumunda hiçbir tartışmaya girmeden okul terk edilecek ve durum Ataşeliğimize rapor edilecektir. Ziyaret sırasında 

öğretmenin bilgi formundaki bilgilerin geçerliliğine ve derse başlayış ve bitiş saatlerine uygun hareket edip etmediğine dikkat edilecektir. Bu maksatla sınıf 

ziyareti öğretmenin bilgi formundaki bilgilere göre ve son dersin son 30 dakikası içinde yapılacaktır.  Tarafsız bir gözle ve dikkatlice tespitler yapıldıktan 

sonra form imzalanıp Ataşeliğe gönderilecektir. 

Ders ziyareti aşağıdaki formda yer alan bilgilere göre yapılacaktır. 

Eğitim bölgesi  

Öğretmenin adı  

Okulun Adı ve Yeri  

Dersine girilen sınıflar  

Kayıtlı öğrenci sayısı  

Derste bulunan öğrenci sayısı  

Öğrenci kayıt defteri var mı?  

Düzenli yoklama yapılıyor mu?  

Sürekli devamsız öğrencilere ulaşmak için ne tür bir girişimde 

bulunulmuş? 

 

Öğrenci velileriyle iletişim bilgileri var mı?  

Dersin konusu  

Derste işlenen konu ders programına ve yıllık plana uygun mu?  

Öğretmen derste işleyeceği konuyu önceden belirlemiş mi?  

Öğretmen konuyla ilgili hazırlığı var mı?  

Kullandığı ders materyalleri konuyla ilgili mi?  

Ders kitaplarını kullanıyor mu?  

Çalışma kâğıtları hazırlanmış mı?  

Ders defterine işlediği konuları veya kazanımları düzenli 

yazıyor mu? 

 

Gözlemlediğiniz - bildiğiniz kayda değer olumlu veya olumsuz tespit edilen diğer hususlar: 

 

 

 

 

 

 

TOAB ile görüşüldü mü? Öğretmenin TOAB ile ilişkisi /işbirliği ne durumda? 
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      Bölge Başkanının Adı Soyadı -İmzası 


