
 

 

 

…………….…….. LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE  

 

 

 

 

 

 

Okulunuz ….. sınıfı ……. Numaralı öğrencisi olan …………………….’ın velisiyim. . 

……/……/2021      ile ……/……/2021      tarihleri arasında okulunuzda yapılacak olan 2. Dönem ortak 

sınavlarına öğrencimin katılmasını istemiyorum. 

Gereğini arz ederim. 
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