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ONİKİŞUBAT REHBERLİK VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

ONİKİŞUBAT İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ

Evde Eğitim

Hastanede Eğitim

Zorunlu ögrenim çağındaki özel egitim ihtiyacı olan ögrencilerden saglık problemi nedeniyle en az oniki hafta 
süreyle örgün egitim kurumlarından yararlanamayacağı ya da yararlanması durumunda sağlığı açısından risk 
olusturacagı en az birisi ilgili daldan olmak üzere üç uzman tabip tarafından düzenlenmiş Durum Bildirir Sağlık 
Kurulu Raporu

Eğitsel Değerlendirme İstek Formu

İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü

            Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi, eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede tamamlanmaması veya 
yukarıdaki tabloda bazı hizmetlerin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.

İlk Müracaat Yeri Onikişubat Rehberlik ve Araştırma Merkezi İkinci Müracaat Yeri 

10 Tercih Danışmanlığı Birey veya velinin başvurusu

Mimar Sinan Mah. 48014.Sokak No: 2                                     
Onikişubat/KAHRAMANMARAŞ
0 (344) 216 48 00
0 (344) 216 13 11
onikisubat46@meb.gov.tr

İsim İbrahim UZUN İsim 
Unvan Merkez Müdürü Unvan 

Mehmet Ali KAYA
İlçe Milli Eğitim Şube Müdürü

Faks Faks 
E-Posta 767100@meb.k12.tr E-Posta

Adres Necip Fazıl Mah. Kadir Paşa Bul. No 3 İç Kapı No 1 
ONİKİŞUBAT / KAHRAMANMARAŞ

Adres 

Telefon (344) 216 1660 Telefon

8

15 GÜN                    
(Bireyin ihtiyacına 
göre süreç devam 

ettirilebilir.)
Okul öğrencisi  "Psikokojik Destek Yönlendirme Formu" , yetişkin ise sözlü/yazılı başvuru talebi.

Eğitim Çalışmaları ve Seminer 
Faaliyetleri

Psikolojik Danışma Hizmeti

9 30 GÜN1. Resmi Yazı

7 15 DAKİKADilekçe

6 Merkezi Sınav Tedbiri

Dilekçe

“Engelli Sağlık Kurulu Raporu ya da Çocuklar İçin Özel Gereksinim Raporu (ÇÖZGER), Engelli Kimlik Kartı 
veya Engelli Bilgisinin İşlendiği T.C. Nüfus Cüzdanı/Kimlik Kartı veya hâlen devam eden
İl/İlçe Özel Eğitim Hizmetleri Kurulunca alınmış yerleştirme (resmî tedbir) kararı”

ÖEDK Rapor Örneği

3 10 GÜN

Dilekçe(Bireyin, veli, vasi ya da okul yönetiminin yazılı talebi)

Özel Öğretim Kurumları Kanunu kapsamında hizmet sunan kurumlarda destek eğitim hizmeti alan bireylerin 
raporlarının yenilenmesi için yapılan başvurularda ilgili kurumca düzenlenecek Dönem Sonu Bireysel 
Performans Değerlendirme Formu

5 10 GÜN

Dilekçe

Engeline İlişkin Sağlık Kurulu Raporu

4 10 GÜN 

Dilekçe

Koruyucu aile yanında kalan bireyler için yapılan başvurularda koruyucu aile belgesi

Okula kayıtlı olan öğrenciler için Eğitsel Değerlendirme İstek Formu

Birey için uygun eğitim ortamına yönlendirilmesi amaçlı başvurularda gerektiğinde Engeline ilişkin sağlık 

Özel Öğretim Kurumları Kanunu kapsamında hizmet sunan kurumlarda destek eğitim hizmeti almak üzere 
yapılan başvurularda Engelli Sağlık Kurulu Raporu veya  diğer (ÇÖZGER ve Erişkinler  İçin Engelli Sağlık 
Raporu)

Öğrencinin tedavisinden sorumlu hekimin yazılı görüşü 

Eğitsel Değerlendirme ve 
Tanılama (ÖEDK Raporu)

2 3 SAATEvraklar(Madde 3 de belirtilen)

HİZMETİN ADI BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER

1 15 DAKİKABireyin, veli, vasi ya da okul yönetiminin  başvuru talebi.Randevu Oluşturma

Eğitsel İnceleme

ONİKİŞUBAT KAYMAKAMLIĞI

HİZMET STANDARTLARI
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