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Öğrenci Takımının 
Adı Faaliyet Türü Yapılacak Faaliyetin İçeriği / Açıklaması / Kısa Özeti

Planlanan

Tarih/Tarih 

Aralığı
1

2

3

4

5

İMZA İMZA

OLUR

…/…/202..
OKUL MÜDÜRÜ

İMZA

EK-8

Kulüp Adı: …………………………………..
Öğrenci Kulübü Danışman Öğretmenlerin Adı/Soyadı: 

Not:

Bu form her kulüp danışman öğretmeni tarafından doldurularak “Sosyal Etkinlik Kuruluna” okul eylem/faaliyet planı 
oluşturulması için teslim edilecektir.

SOSYAL SORUMLULUK PROGRAMI ÖĞRENCİ KULÜBÜ FAALİYET BİLGİ FORMU

Öğrenci Kulübü 
Temsilcisi

Danışman ÖğretmenSosyal Etkinlikler Kurul Başkanı


