	[image: ]
	ENGELSİZ KONAK ÖĞRENCİ UYARLAMA FORMU
	Doküman No
	EKK.FR.001

	
	
	Yayın Tarihi
	02.01.2019

	
	
	Revizyon No
	07

	
	
	Revizyon Tarihi
	31.01.2026

	
	
	Sayfa No
	3 / 4



İZMİR KONAK MESLEK YÜKSEOKULU 
ENGELSİZ KONAK KOORDİNATÖRLÜĞÜ VE ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ
Engelsiz Konak Öğrenci Uyarlama Formu
[bookmark: _GoBack]Bu form, özel gereksinimli öğrencilerin eğitim-öğretim süreçlerinde ihtiyaç duyduğu uyarlamaları belirlemek için hazırlanmıştır.
	Öğrencinin

	Adı Soyadı
	

	Doğum Tarihi
	

	Öğrenci Numarası
	

	E-Posta Adresi
	

	Telefon Numarası
	

	Ev Adresi
	

	Bölüm/Program
	

	Sınıf
	

	Acil durumda ulaşılacak kişinin
	

	Adı-Soyadı
	

	Yakınlık Durumu
	

	Telefon Numarası
	

	Engel Durumunuz İle İlgili Bilgiler

	



Engel Türü
	Görme Yetersizliği
	

	
	İşitme Yetersizliği
	

	
	Zihinsel Yetersizlik
	

	
	Fiziksel / Bedensel / Ortopedik Yetersizlik
	

	
	Dil ve Konuşma Bozukluğu
	

	
	Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu
	

	
	Özgül Öğrenme Güçlüğü
	

	
	Otizm Spektrum Bozukluğu
	

	
	Psikiyatrik / Psikolojik Sorunlar
	

	
	Duygusal Davranışsal Bozukluk
	

	
	Kronik Sağlık Sorunları (………………………………….)
	

	
	Diğer ………………………………………………………...
	

	

  Geçici Engel Türü

	Geçici Görme Yetersizliği
	

	
	Geçici İşitme Yetersizliği
	

	
	Geçici Bedensel Yetersizlik
	

	
	Diğer ………………………………………………………...
	

	Engel Durumunuzu Belirten Sağlık Kurulu Raporunuz Var mı? (Rapor beyan edilmelidir)
	Var
	

	
	Yok
	

	Engeliniz ile ilgili ne zaman tanı aldınız?
	

	Engellilik Oranınız (%)
	

	Engel durumunuzla ilgili
kullandığınız ilaçlar var mı?
	Var
	

	
	Yok
	

	Engel durumunuzla ilgili kullandığınız ilaçların öğrenim hayatınızı etkileyen yan etkilerini belirtiniz.
	
	

	İşitme yetersizliğiniz varsa iletişim için hangi yolu daha çok kullanmaktasınız?
	İşitme yetersizliğim yok.
	

	
	Sözel iletişim
	

	
	Dudak okuma
	

	
	İşaret dili
	

	
	Diğer ………………………………………………………...
	

	Özel gereksinim durumunuza ilişkin kullandığınız yardımcı araçlar varsa belirtiniz.
	Yardımcı araca ihtiyaç duymuyorum.
	

	
	Protez
	

	
	Koltuk değneği
	

	
	Tekerlekli sandalye
	

	
	Baston
	

	
	Kulak içi cihaz / koklear implant
	

	
	Diğer ………………………………………………………...
	

	Görme sorununuz varsa ihtiyaçlarınızın neler olduğunu açıklayınız.
	Görme sorunum yok.
	

	
	Görme sorunum var, ihtiyaç duyduğum alanlar;……………………………………………………….
	

	Talep Edilen Ders ve Sınav Uyarlamaları

	Yüksekokulumuzdaki eğitim yaşantınızın olumsuz etkilenmemesi için özel gereksinim türü ve bireysel ihtiyaçlar doğrultusunda değerlendirilecek olan ders ve sınav uyarlamalarını işaretleyiniz.  
	☐ Ders sırasında ses kaydı alınmasına izin verilmesi
☐ Ders takibi için bilgisayar / tablet kullanılmasına izin verilmesi
☐ Derslerde daha sık mola verilmesine imkân sağlanması
☐ Ders materyallerinin ders öncesinde erişilebilir formatta paylaşılması (PDF, Word vb.)
☐ Ders materyallerinin büyük punto ile sunulması (… punto)
☐ Ders materyallerinin Braille formatında sunulması
☐ Derslerde kullanılan görsel ve sunumların betimlenerek anlatılması
☐ Öğretim elemanının dersi yüzü sınıfa dönük anlatması (dudak okuma vb.)
☐ Sınıf içinde uygun oturma düzeni / yer tercihi
☐ Zemin kat / erişilebilir derslik düzenlemesi
☐ Yüksekliği ayarlanabilir masa/sandalye
☐ Ödev ve projelerde ek süre
☐ Derslerde akran desteği / not tutucu / ders partneri
☐ Sınavlarda ek süre (sınav süresinin %15–%30’u aralığında)
☐ Ayrı salonda sınav yapılması
☐ Okuyucu ve/veya işaretleyici desteği
☐ Sınav materyallerinin büyük punto ile hazırlanması (… punto)
☐ Sınavlarda yardımcı araç-gereç kullanımı (işitme cihazı, büyüteç vb.)
☐ Yazılı/test sınavlarının bilgisayar ile yapılması
☐ Sınav sırasında kısa süreli ara verilmesi
☐ Psikolojik danışmanlık desteğine yönlendirme
☐ Uyarlama talep etmiyorum.
☐ Diğer (lütfen belirtiniz): ………………………………………

	Akademik veya sosyal yaşamınızı desteklemek amacıyla ihtiyaç duyduğunuz ek düzenlemeleri belirtiniz (sağlık, yemek bursu, psikolojik danışmanlık, fiziksel erişim vb.).
	






	Öğrenci Taahhüttü

	☐ Bu formda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
☐ Talepte bulunduğum uyarlamalara ihtiyaç duyduğumu gösterebilmek için Engellilik Oranını bildiren geçerli ve resmi bir sağlık raporumu vermem gerektiğini anladım. 
☐ Taleplerimin mevzuat dahilinde değerlendirileceğini, meslek yüksekokulu imkanları doğrultusunda taleplerimin karşılanamayabileceğini ya da taleplerimde değişiklik olabileceğini kabul ediyorum.
☐ Ders ve sınav uyarlamalarının gerçekleştirilebilmesi için gerekli görüldüğü takdirde dersin öğretim elemanlarına engel durumumla ilgili gerekli bilgilendirilmelerin gerçekleştirilmesine izin veriyorum.
☐ Ders uyarlamaları kapsamında tarafıma sunulan ders videoları, ses kayıtları ve görsel materyalleri yalnızca eğitim amaçlı kullanacağımı; bu materyalleri çoğaltmayacağımı, dağıtmayacağımı ve hiçbir şekilde üçüncü kişilerle paylaşmayacağımı taahhüt ederim.



Öğrencinin Adı - Soyadı:
Tarih: ...../...../......					                      	
İmza:
Engelsiz Konak Koordinatörlüğü
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