
MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
                                                                                         BAYINDIR / İZMİR


	Okulunuz ………… sınıfı ………… numaralı ………………..….………..………………… isimli öğrencinin velisiyim.  2024-2025 Eğitim-Öğretim yılı 2.dönemin başında yapılacak olan sorumluluk sınavlarına katılmasını istiyorum.
	Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                     ……/……/2025


ADRES:  
                                                     
                                                                                                                              imza
[bookmark: _GoBack]………………………………………………                                                   Adı Soyadı            ………………………………………………                            ……………………………………… 
………………………………………………                                            Öğrencinin Velisi
………………………………………………
Telefon No:………………………………….



