
................................................. İL/İLÇE
................................................. [OKUL ADI] MÜDÜRLÜĞÜNE

Konu: Sınava girme izni/talebi

Okulunuz [....] sınıfında öğrenim gören öğrenciniz [Öğrenci Adı Soyadı]’nın [Ders Adı]
dersine ait [yazılı/deneme/uygulama] sınavına katılmasına izin verilmesini arz ederim.

Öğrencimizin sınava katılımı için gerekli görülen işlemlerin yapılmasını ve tarafımıza bilgi
verilmesini rica ederim.

Gereğini arz ederim.

..............., .... / .... / 20....

[Veli/Öğrenci]
Veli Adı Soyadı : ______
Öğrenci Adı Soyadı : ______
Öğrenci No : ______
Sınıf/Şube : ______
Ders/Sınav Adı : ______
Sınav Tarihi : ______
Adres : ______
Telefon : ______
E‑posta : ______
İmza

Ekler:
1) (Varsa) Öğrenci belgesi
2) (Varsa) Mazeret belgesi/sağlık raporu
3) (Varsa) Diğer belgeler


