AHMET ŞİŞMAN KIZ ANADOLU İMAM HATİP LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE



Okulunuz ………………………………………….TC kimlik numaralı beklemeli öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim, sorumlu olduğum derslerden, 2024-2025 Eğitim Öğretim Yılı Şubat Sorumluluk sınav döneminde sınav açılmasını istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
……/……/ 20…..

…………………. (İmza)
Not: 18 yaşından küçükler için öğrenci velisi dilekçe verecektir.

…………….………………………
(Ad Soyad)
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