ILKADIM MESLEKI EGITiM MERKEZi MUDURLUGUNE
ILKADIM / SAMSUN

Okulumuzun .......... sinifinda 6grenim gormekte olan ....................... numarali
isimli 6grencinin velisiyim. Ogrencimin 12/02/2024-

23/02/2024 tarihleri arasinda yapilacak olan sorumluluk sinavlarina asagida belirttigim zayif olan

derslerinden sinava alinmasi hususunda;

Geregini arz ederim.
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Sira No | 9. Siniftan Sorumlu 10. Siniftan 11. Siniftan 12. Siniftan

Ders Ada

SorumluDers Adi

SorumluDers Adi SorumluDers Adi

OO WIN|F




