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PSİKOSOSYAL KORUMA, ÖNLEME VE KRİZE MÜDAHALE HİZMETLERİ ÇALIŞMA 

RAPORU 

 

(İl/İlçe/Okul Psikososyal Koruma, Önleme Ve Krize Müdahale Ekibi tarafından müdahale süresine göre 

günlük, haftalık, aylık periyotlarda doldurulacaktır.) 

Okulun Adı 
 

 
 

Olay  
 

 

Çalışma Yapılan Tarihler 
 

 

Çalışmayı Yapan Ekip 

Üyeleri 
 

 

Yapılan Çalışmalar  

(Psikososyal Destek Programı) 

Uygulanan Etkinlik/Oturum: 

 

 

 

Uygulanan Kişi/Grup: 

 

 

 

Yapılan Diğer Çalışmalar 
 
 

 

Yapılan Çalışmaya Katılan 

Kişi Sayısı 

(  ) Öğrenci ....... 

(  ) Öğretmen ........ 

(  ) Veli ......... 

(  ) Yardımcı Personel .......... 

(  ) Diğer ............... 
 

Görüş ve Öneriler 

 

 

 

 
 

İzleme İçin Planlanan 

Çalışmalar 

 

 

 

 

 
 

 

                                                                                                                ......../......./......... 

 

İmza                     İmza                İmza                    İmza                 İmza 

 

(Psikososyal Koruma Önleme ve Krize Müdahale Ekibi Tarafından İmzalanacak) 


