
   1.1)  Başlangıç Düzey Motor Beceriler / SIRTÜSTÜ
   1.2)  Başlangıç Düzey Motor Beceriler / YÜZÜSTÜ
   2.1) Oturma / DESTEKLİ OTURMA
   2.2) Oturma / DESTEKSİZ OTURMA
   3.1) Yürümeye Hazırlık / EMEKLEME
   3.2) Yürümeye Hazırlık / DİZÜSTÜ
   3.3) Yürümeye Hazırlık / AYAKTA DURMAYA GEÇİŞ
   4.1) Yürüme / DESTEKLİ AYAKTA DURMA
   4.2) Yürüme / DESTEKSİZ AYAKTA DURMA
   4.3) Yürüme / DESTEKLİ YÜRÜME
   4.4) Yürüme / DESTEKSİZ YÜRÜME
   5.1) İleri Düzey Kaba Motor Beceriler / MERDİVEN İNİP ÇIKMA
   5.2) İleri Düzey Kaba Motor Beceriler / KABA MOTOR PERFORMANS
   6.1) İnce Motor Beceriler / TUTMA BIRAKMA
   6.2) İnce Motor Beceriler / ÇİZİM BECERİLERİ
   6.3) İnce Motor Beceriler / EL BECERİLERİ VE EL GÖZ KOORDİNASYONU
   7.1) Duyu Algı Motor ve Duyusal İşlemleme Becerileri / PROPRİOSEPTİF SİSTEM
   7.2) Duyu Algı Motor ve Duyusal İşlemleme Becerileri / VESTEBÜLER SİSTEM
   7.3) Duyu Algı Motor ve Duyusal İşlemleme Becerileri / TAKTİL SİSTEM
   7.4) Duyu Algı Motor ve Duyusal İşlemleme Becerileri / GÖRSEL ALGI
   8.1) Günlük Yaşam Aktiviteleri / EV İÇİ BAĞIMSIZLIK
   8.2) Günlük Yaşam Aktiviteleri / KİŞİSEL BAKIM AKTİVİTELERİ
   8.3) Günlük Yaşam Aktiviteleri / SOYUNMA
   8.4) Günlük Yaşam Aktiviteleri / GİYİNME
   8.5) Günlük Yaşam Aktiviteleri / GİYSİ APARATLARI AÇMA KAPAMA 
   8.6) Günlük Yaşam Aktiviteleri / YEMEK YEME VE İÇME

   (    ) DESTEK EĞİTİME İHTİYACI YOKTUR.
   (    ) ÖNERİLEBİLECEK MODÜL SÜRELERİ DOLMUŞTUR.

2023-2024 EĞİTİM ÖĞRETİM YILI 
OSMANİYE RAM FİZİK KURUL KARARI

TC Kimlik No

ÖNERİLEN MODÜL/MODÜLLER 

Dosya No
Adı Soyadı

İnceleme No: 

Veli Adı Soyadı

Veli Telefon No
İnceleme Nedeni

BAŞKAN
KURUL BAŞKANI

* Kuruldan önce eksiksiz olarak doldurulmalı ve Bölüm Başkanlığına dosya ile teslim edilmelidir. Veli imzası ve Müdür İmzaları yer almalıdır. Formu 
bulunmayan öğrenci incelemeye alınmayacaktır. Kırmızı bölümler boş bırakılacaktır.  Mavi bölümler açılır menüdür.

İkinci Tanı
İkinci tanıdan destek istiyor mu?

İnceleme Tarihi 

* KURUL TARAFINDAN İNCELEME GÜNÜ DOLDURULACAKTIR. İŞARETLEME YAPMAYINIZ.

Açıklama (Modül vb)

Muhammed İNCE

Muhammed İNCE 

Fizyoterapist 

 İmza

Fizyoterapist

İmza

…………………………………

ÜYE 
BÖLÜM BAŞKANI

ÜYE
REHBERLİK ÖĞRETMENİ

ÖZEL EĞİTİM HİZMETLERİ DEĞERLENDİRME KURULU

ÜYE
ÖZEL EĞİTİM ÖĞRETMENİ
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