SOSYAL ETKİNLİKLER YILLIK ÇALIŞMA PLÂNI

Okulun Adı   : .......................

Öğretim Yılı : 200..../200......

	KATILIMCI ÖĞRENCİ SAYISI
	

	HAFTA
	AMAÇ
	YAPILACAK ETKİNLİKLER
	BELİRLİ GÜN VE HAFTALAR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Öğrenci  Kulübü Temsilcisi


  

 Danışman Öğretmen



Adı Soyadı:  






 Adı Soyadı:

                  

Sınıfı: 



 



 İmza:


          
İmza:   

Okul Müdürü
                   Adı Soyadı:
                                                      İmza:                      
