…….../……. EĞİTİM ÖĞRETİM YILI
…………………………………………………………………………..OKULU
AİLE KATILIMI DEĞERLENDİRME FORMU
Öğrencinin Adı-Soyadı: 
Velinin Adı-Soyadı: 
Etkinliğin Adı: 
Etkinliğin Süresi: 
Etkinlikte Kullanılan Araç-Gereçler:


Etkinliğin Uygulanması: 


Katılımcı Velinin Değerlendirmesi: 


Aile Katılmadıysa Nedeni:


KATILAN VELİ ADI SOYADI: 						SINIF ÖĞRETMENİ:
                 İmza:						                                          İmza:

                                                                                                              

