ŞEHİT MEHMET ŞENGÜL FEN LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
TEPEBAŞI/ESKİŞEHİR

………....sınıfı …………….no’lu………………………………………………..adlı öğrencinin velisiyim. Bakanlığın 12.02.2021 tarih E-83203306-10.03-20619760 sayılı ‘Ortaöğretim Kurumlarında İkinci Dönem Yüzyüze Eğitim ve Diğer Uygulamalar’ konulu yazısına istinaden öğrencimin aşağıda adını belirttiğim derslerin sınavlarına okulunuzda  girmesini istiyorum.
Gereğini arz ederim.

Öğrenci Adresi								         Tarih
[bookmark: _GoBack]								               Veli Adı Soyadı
Öğrenci tlf:								          İmza
Veli tlf:
Geldiği Okul:
İlgili İdareci Adı Soyadı:
Okul İletişim Bilgileri:
Tlf:
Mail:
Fax:
Sınava Girilecek Dersler:
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