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                           EK 1 FORM (12 puntoluk times new roman yazı tipi ile doldurmanız rica olunur)      
KATILIMCI İL/İLÇE ADI:……………………………………
	OKULUN ADI
	

	OKULUN ADRESİ
	

	OKUL MÜDÜRÜ ADI SOYADI
	

	PROJE  EKİP ÜYELERİNİN İSİMLERİ 
	

	İRTİBAT KİŞİSİ
	ADI SOYADI:

OKUL TEL:

CEP TEL:

OKUL MAİL ADRESİ:


	OKUL TABELASI ÖNÜNDE ÇEKİLMİŞ EKİP FOTOĞRAFI

	ÖĞRENCİLERİN KIZILAY ETKİNLİKLERİ 
	
	

	
	FOTOĞRAF 1:KISA AÇIKLAMA
	FOTOĞRAF 2:KISA AÇIKLAMA

	FOTOĞRAFLAR

(MELEK BEZ BEBEKLER)
	MELEK BEZ BEBEKLER YAPIM AŞAMASI
	(MELEK BEZ BEBEKLER)

	YENİ DOĞAN PAKETİ
	PAKET İÇERİĞİ FOTOĞRAFI
	HAZIRLAYANLARIN TOPLU FOTOĞRAFI

	FOTOĞRAFLAR Melek Bez Bebekler ile(İYİLİK HİKAYESİ)
	HİKAYE OLUŞTURURKEN ÖĞRENCİLERLE ÇEKİLEN FOTOĞRAF 
	HİKAYE OLUŞTURURKEN ÖĞRENCİLERLE ÇEKİLEN FOTOĞRAF


HİKAYENİN ADI:
ÖĞRETMENİN ADI VE SOYADI:

YAZAN ÖĞRENCİ AD VE SOYADLARI:
                                                               (İYİLİK HİKAYESİ)

