	Ek-1

	T.C.
……….…………. KAYMAKAMLIĞI
İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
…………………….………. ANAOKULU/İLKOKULU/ORTAOKULU/LİSESİ
Çevrimdışı Zamanlar Bizi Hayata Bağlar Projesi
20 …  -20 …  Eğitim Öğretim Yılı

OKUL PROJE YÜRÜTME EKİBİ

	
	ADI VE SOYADI
	BRANŞI/GÖREVİ
	TELEFON 
	MAİL ADRESİ

	Okul Müdür Yardımcısı
	
	
	
	

	Rehber Öğretmen
	

	
	
	

	Öğretmen
	

	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kayıtlarımıza Uygundur.
…/…/20…                                                                                                                                                                                                   …………………………
	  İmza	
                                                                                                                                                                       Adı-Soyadı                                                                                        
                                                                                                                                                                                          Okul Müdürü
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	Ek-2

	[bookmark: _Hlk92149796]T.C.
……….…………. KAYMAKAMLIĞI
İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
…………………….………. Anaokulu/İlkokulu/Ortaokulu/Lisesi
Çevrimdışı Zamanlar Bizi Hayata Bağlar Projesi
20 … -20 … Eğitim Öğretim Yılı

OKUL UYGULAMA TAKVİMİ


	SIRA NO
	BAŞLAMA TARİHİ
	BİTİŞ TARİHİ
	FAALİYETİN ADI
	EĞİTİM ADI
	SORUMLU ÖĞRETMENİN ADI VE SOYADI
	SORUMLU ÖĞRETMENİN TELEFONU 
	SORUMLU ÖĞRETMENİN MAİL ADRESİ

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	Kayıtlarımıza Uygundur.
                                                                                                                                                                                                   …………………………
	  İmza	
                                                                                                                                                                       Adı-Soyadı                                                                                        
                                                                                                                                                                                                 Okul Müdürü




Ek-3
VELİ İZİN BELGESİ 

		Velisi bulunduğum ………………. Sınıfı ………………..nolu öğrencinin ………………/………………/.............tarihinde planlanan …………………………………………………………………………………………..…. faaliyetine/eğitime katılmasında herhangi bir sakınca görmediğimi bildiririm.
                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                   …………………………
	  İmza	
                                                                                                                                                                       Adı-Soyadı                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                 Veli
                                                                                                                                                                                                                                      
Adres:

Tel:













	Ek-4

	T.C.
……….…………. KAYMAKAMLIĞI
İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
…………………….………. Anaokulu/İlkokulu/Ortaokulu/Lisesi
Çevrimdışı Zamanlar Bizi Hayata Bağlar Projesi
20 … -20 … Eğitim Öğretim Yılı

FAALİYET BİLGİ FORMU


	Faaliyetin Adı
	Başlama -Bitiş Tarihi
	Faaliyet Katılan Öğrenci Sayısı
	Faaliyet Katılan Veli Sayısı
	Faaliyet Katılan Öğretmen Sayısı
	Faaliyet Katılan İdareci Sayısı

	
	
	
	
	
	


	Kayıtlarımıza Uygundur.
                                                                                                                                                                                                   …………………………
	İmza	
                                                                                                                                                                       Adı-Soyadı                                                                                        
                                                                                                                                                                                                 Okul Müdürü


NOT: her faaliyet sonrası JPG formatında üç (3) fotoğrafın eklenerek manisa.strateji.arge@meb.gov.tr  adresine gönderilmesi.










	Ek-5

	T.C.
……….…………. KAYMAKAMLIĞI
İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
…………………….………. ANAOKULU/İLKOKULU/ORTAOKULU/LİSESİ
ÇEVRİMDIŞI ZAMANLAR BİZİ HAYATA BAĞLAR PROJESİ
20 … - 20 … Eğitim Öğretim Yılı
Okul Dönem Sonu Raporu

	 
	Faaliyet/Eğitim Adı
	Eğitimi Veren Kişinin Adı Soyadı
	Faaliyet/Eğitim Sayısı
	Faaliyete/Eğitime Katılan Öğrenci Sayısı
	Faaliyete/Eğitime Katılan Öğretmen Sayısı
	Faaliyete/Eğitime Katılan Veli Sayısı
	Teknoloji Deposu Uygulaması Kullanan Aile Sayısı

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOPLAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NOT: EĞİTİM VE FAALİYET SAYISINA GÖRE SATIRLAR ÇOĞALTILABİLİR.

	Kayıtlarımıza Uygundur.
İmza
Adı-Soyadı
………………………………………….
OKUL MÜDÜRÜ






















	Ek-6

	T.C.
……….…………. KAYMAKAMLIĞI
İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
Çevrimdışı Zamanlar Bizi Hayata Bağlar Projesi
20 … -20 … Eğitim Öğretim Yılı

İLÇE PROJE İZLEME VE DEĞERLENDİRME KURULU


	S. NO
	ADI VE SOYADI
	UNVANI/GÖREVİ
	TELEFON 
	MAİL ADRESİ

	1. 
	

	Şube Müdürü
	
	

	2. 
	

	… Okul Müdürü
	
	

	3. 
	

	… Okul Müdürü
	
	

	4. 
	

	… Okul Müdürü
	
	

	5. 
	

	… Okul Müdürü
	
	

	Kayıtlarımıza Uygundur.
…/…/20…                                                                                                                                                                                                   …………………………
	İmza	                                                                                                           Adı-Soyadı                                                                                        
                                                                                                                     İlçe Milli Eğitim Müdürü


NOT: manisa.strateji.arge@meb.gov.tr adresine gönderilmesi.




	Ek-7

	T.C.
……….…………. KAYMAKAMLIĞI
İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
ÇEVRİMDIŞI ZAMANLAR BİZİ HAYATA BAĞLAR PROJESİ
20 … - 20 … Eğitim Öğretim Yılı

İLÇE DÖNEM SONU PROJE RAPORU

	SIRA NO
	OKUL/KURUM ADI
	Faaliyet/Eğitim Adı
	Eğitimi Veren Kişinin Adı Soyadı
	Faaliyet/Eğitim Sayısı
	Faaliyete/Eğitime Katılan Öğrenci Sayısı
	Faaliyete/Eğitime Katılan Öğretmen Sayısı
	Faaliyete/Eğitime Katılan Veli Sayısı
	Teknoloji Deposu Uygulaması Kullanan Aile Sayısı

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOPLAM
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NOT: OKUL SAYISINA GÖRE SATIRLAR ÇOĞALTILABİLİR.

	Kayıtlarımıza Uygundur.
                                                                                                                                                                                                   …………………………
   İmza 
                                                                                                                                                                       Adı-Soyadı                                                                                        
                                                                                                                                                                                          İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRÜ
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