
SINAVLARA KATILMAMA DİLEKÇESİ

	ÖĞRENCİNİN

	T.C. Kimlik No
	

	Adı-Soyadı
	

	Sınıfı
	
	Öğrenci No
	

	Baba Adı
	
	Telefon No
	

	Anne Adı
	
	Telefon No
	

	Adres 
	




……………………………….. LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                   İlçe / İl 
[bookmark: _GoBack]
Yukarıda bilgileri yazılı olan öğrencimin, okulda yapılacak olan yüz yüze sınavlara katılmasını istemiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim. 18/05/2021
                                                                                            
                                                                     ……………….
                                                                 (Velinin Adı Soyadı)
                                                                            İmza 
