
DANIŞMANLIK TEDBİRİ 

UYGULAMA PLANI 

 

SORUN ALAN(LAR)I ……………………………… 

Sorun Alanlarının Çözümü İçin Ulaşılması Planlanan Hedefler 

(Hedef Sayıları İhtiyaca Göre Arttırılabilir veya Azaltılabilir) 
ÇOCUĞA İLİŞKİN HEDEFLER 

1. Hedef  
Gerçekleştirilecek Faaliyetler  
Görev Alacak Kişi/Kuruluşlar  
Tarih/Süre  
İlerlemenin Nasıl Ölçüleceği  

2. Hedef  
Gerçekleştirilecek Faaliyetler  
Görev Alacak Kişi/Kuruluşlar  
Tarih/Süre  
İlerlemenin Nasıl Ölçüleceği  

3. Hedef  

TEDBİR KARARI BİLGİLERİ 

KARARI VEREN MAHKEME  

KARAR TARİHİ VE NUMARASI  

TEDBİR KARAR(LAR)ININ TÜRÜ VE 

VARSA SÜRESİ 
 

TEDBİR KARAR(LAR)ININ VERİLME 

NEDENİ 
 

PLANI UYGULAYACAK KİŞİNİN 

ADI SOYADI  

T.C. KİMLİK NO  

KURUMU VE GÖREVİ  

İLETİŞİM BİLGİLERİ  

PLANIN HANGİ TEDBİR TÜRÜ İÇİN 

HAZIRLANDIĞI 
 

KARARIN UYGULAYICIYA TEBLİĞ 

TARİHİ 
 

PLANI HAZIRLAMA TARİHİ  

ÇOCUĞUN BİLGİLERİ 

ADI SOYADI  

T.C. KİMLİK NO  

DOĞUM TARİHİ VE YERİ  

ÖĞRENİM DURUMU  

ANNE ADI  

BABA ADI  

ANNE-BABA SAĞ VE BİRLİKTE Mİ? 

VARSA ÜVEY ANNE VE/VEYA BABA ADI 
 

VARSA VELAYET, VESAYET VEYA 

KAYYUMLUĞA İLİŞKİN 

DÜZENLEMELER NELERDİR 

 

KİMİNLE YAŞADIĞI  

ADRES VE TELEFONU  



Gerçekleştirilecek Faaliyetler  
Görev Alacak Kişi/Kuruluşlar  
Tarih/Süre  
İlerlemenin Nasıl Ölçüleceği  

AİLE VE ÇEVREYE İLİŞKİN HEDEFLER 
1. Hedef  

Gerçekleştirilecek Faaliyetler  
Görev Alacak Kişi/Kuruluşlar  
Tarih/Süre  
İlerlemenin Nasıl Ölçüleceği  

2. Hedef  
Gerçekleştirilecek Faaliyetler  
Görev Alacak Kişi/Kuruluşlar  
Tarih/Süre  
İlerlemenin Nasıl Ölçüleceği  

3. Hedef  
Gerçekleştirilecek Faaliyetler  
Görev Alacak Kişi/Kuruluşlar  
Tarih/Süre  
İlerlemenin Nasıl Ölçüleceği  

 

Plan hazırlama sürecinde çocuk ve çevre ile ilgili yapılan çalışma sırasında tespit edilmiş 

ancak mahkemenin bilgisi dışında kalmış olan hususlar var mı? Varsa nelerdir? 

 

Çocuğun İmzası:        Veli veya Kanuni Temsilcisinin: 

        Adı Soyadı:  

        T.C. Kimlik No:  

        Çocuğa Yakınlığı:  

        Telefon:   

        İmza:  

 

Planı Uygulayacak Kişinin: 

Adı Soyadı:  

İmza: 

 

 

                 Hakim Onayı 

Tarih:    /    /2014 

       Adı Soyadı: 

 İmza: 

 

 

 

NOT: Bu plan örnek olarak hazırlanmıştır. Matbu değildir, üzerinde değişiklik 

yapılabilir. Sorun alanları, hedefler ve amaçlar arttırılabilir. 


