………………………………………………… GEZİ PLANI  
	ONAYIN SAYISI: 
	TARİHİ:

	OKULUN ADI                       
	

	GEZİ TARİHİ                        
	

	GEZİ ÇIKIŞ SAATİ              
	

	GEZİDEN DÖNÜŞ SAATİ    
	

	ARACIN PLAKASI     /   MODELİ           
	

	ARACIN ŞOFÖRÜ (ADI-SOYADI)
	

	GEZİ KAFİLE BAŞKANI   (ADI-SOYADI)
	

	GEZİ KAFİLE BAŞKANI  CEP. TEL.  NO.
	

	GEZİYE KATILACAK ÖĞRETMEN/PERSONEL SAYISI
	

	GEZİNİN YERİ                       
	

	TAKİP EDİLECEK YOL        
	

	İLK YARDIM MALZEMESİ 
	

	GEZİYE KATILACAK SINIFLAR VE ÖĞRENCİ SAYISI

SINIF:            ŞUBE:        KIZ:           ERKEK:        TOPLAM: 

	GEZİNİN KONUSU
	

	GEZİNİN AMACI
	

	DEĞERLENDİRME VE GEZİYE İLİŞKİN GÖRÜŞLER:

	.../…/20..
……………………….
Gezi Sorumlusu Öğretmen
	.../…/20..
……………………….
Gezi Sorumlusu Öğretmen
	.../…/20..
……………………….
Okul Müdürü


