
Weekly Probe Sheet 
 # 

days 

active 

Operant 

 

Target Skill Previous 

Y 
Mon Tue Wed Thur Fri 

1     Y N Y N Y N Y N Y N 
2     Y N Y N Y N Y N Y N 
3     Y N Y N Y N Y N Y N 
4     Y N Y N Y N Y N Y N 
5     Y N Y N Y N Y N Y N 
6     Y N Y N Y N Y N Y N 
7     Y N Y N Y N Y N Y N 
8     Y N Y N Y N Y N Y N 
9     Y N Y N Y N Y N Y N 
10     Y N Y N Y N Y N Y N 
11     Y N Y N Y N Y N Y N 
12     Y N Y N Y N Y N Y N 
13     Y N Y N Y N Y N Y N 
14     Y N Y N Y N Y N Y N 
15     Y N Y N Y N Y N Y N 
16     Y N Y N Y N Y N Y N 
17     Y N Y N Y N Y N Y N 
18     Y N Y N Y N Y N Y N 
19     Y N Y N Y N Y N Y N 
20     Y N Y N Y N Y N Y N 
21     Y N Y N Y N Y N Y N 
22     Y N Y N Y N Y N Y N 
23     Y N Y N Y N Y N Y N 
24     Y N Y N Y N Y N Y N 
25     Y N Y N Y N Y N Y N 
26     Y N Y N Y N Y N Y N 
27     Y N Y N Y N Y N Y N 
28     Y N Y N Y N Y N Y N 
29     Y N Y N Y N Y N Y N 
30     Y N Y N Y N Y N Y N 
31     Y N Y N Y N Y N Y N 
32     Y N Y N Y N Y N Y N 
33     Y N Y N Y N Y N Y N 
34     Y N Y N Y N Y N Y N 
35     Y N Y N Y N Y N Y N 
Red: receptive ID   Green: Tact    Yellow: Echoic    Purple: Motor Imitation   Blue: Intraverbal 

Criteria for mastery:  _____ consecutive yes’ 

If program change made, indicate by drawing a phase change line on the corresponding date of the 

applicable target. 
 

Notes/Reminders: 

 
 

Name:  Week of: 


