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................................................. [OKUL ADI] MUDURLUGUNE

Konu: Sorumluluk sinavina girme talebi

Okulunuz [sinif/sube] 6grencisi olarak, basarisiz oldugum / sorumlu gectigim [ders adi]
dersine ait sorumluluk sinavina katilmak istiyorum.

llgili mevzuat ve okulunuzca belirlenen sinav takvimi kapsaminda, sorumluluk sinavina
alinmam hususunda gerekli islemlerin yapilmasini arz ederim.

Tarafima sinav tarihi, saati ve yeri hakkinda bilgi verilmesini rica ederim.
Geregini arz ederim.
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[Ogrenci / Velil
Adi Soyadi :
T.C. Kimlik No :
Ogrenci No :
Sinif/Sube :
Ders Adi :
Adres :
Telefon :
E-posta :

imza

Ekler:

1) (Varsa) Ogrenci belgesi

2) (Varsa) Not dokumu / karne fotokopisi
3) (Varsa) Diger destekleyici belgeler



