	
SİNCİK İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda bilgileri yer alan öğrencimi, 2017-2018 Eğitim Öğretim Yılı’ nda Sincik İmam Hatip Ortaokulu’ na göndermek istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Öğrencinin 
Adı:
Soyadı:                                                                                                                          …./.…/2017
                                                                                                                   (Veli)
                                                                                                                    Adı-Soyadı
                                                                                                                   İmza
Adres:


Tel:
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      Teslim Eden Okul İdarecisi Adı-Soyadı:
