[image: image1.emf][image: image2.png]


                            
	 

Öğrencinizin

 Adı-Soyadı:
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	Kahvaltısını yaptı mı?        
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	Eşyalarını topladı mı?
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	Dişlerini fırçaladı mı?
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	Kötü sözler söyledi mi?
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	Uyku saatine uydu mu?
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	Ödevlerini yaptı mı?
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	Çantasını akşamdan hazırladı mı? 
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	Okuma yaptı mı?
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.....  SINIFI  EV  TAKİP  FORMU �








