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Öğrencinin;
Sınıfı: No:         Adı Soyadı:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ÖRNEK DAVRANIŞLAR

(  ) Türkçeyi doğru, güzel ve etkili kullanarak örnek olmak,
(  )  Bilimsel projelerle sosyaletkinliklere katılmak, bu çalışmalarda liderlik yapmak, yapılan etkinliklerde 
eğitime katkıda bulunmak ve üstün başarı göstermek,
(  )  Okul araç-gereç ve donanımlarıyla çevreyi koruma ve gözetmede davranışlarıyla örnek olmak,
(  )  Görgü kurallarına uymada ve insan ilişkilerinde örnek olmak,
(  ) Trafik kurallarına uymada örnek davranışlar sergilemek,
(  )  Bilişim araçlarını kullanmada iyi örnek olacak davranışlar sergilemek,
(  ) Okula ve derslere düzenli olarak gelmek, bu yönde arkadaşlarına iyi örnek olmak,
(  ) Zorunlu göç mağdurları, mülteci ve sığınmacılar, gazi ve şehit yakınları, doğalafetlerden etkilenenler, 
yaşlı, yetim, öksüz, güçsüz,engelli ve benzeri durumda olanlar ile diğer yardıma ihtiyaç duyanlara 
yönelik yürütülen toplum hizmetlerinde görev almak,
(  ) Alınan sağlık ve güvenlik tedbirlerine uyarak konuyla ilgili örnek davranışlar sergilemek
(   ) Diğer örnek davranışlar (belirtiniz)...................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Örnek Davranışla ilgili Varsa Açıklamalar
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