                                      ............................................ Fen Lisesi Müdürlüğüne,
                                                                                                                                    AYVACIK
Velisi bulunduğum Ayvacık  Fen Lisesi ................... sınıfı .............. numaralı öğrencim
........................................................'ın 2020/2021 eğitim öğretim yılının birinci dönem
sınavlarına Covid-19 salgını tedbirleri kapsamında iller arası hareketliliğin azaltılması amacıyla
yaşadığım ............................. ili ............................. ilçesinde bulunan
.............................................................. Lisesinde katılmasını istiyorum. Öğrencimin
sınava gireceği dersler aşağıda belirtilmiştir.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                                                              ....../02/2021
                                                                                                                                                         İMZA
                                                                                                                                               Veli Ad,Soyad:
                                                                                                                                                Veli Tel:
Öğrencinin Sınava Gireceği Dersler:
1)	7)		13)
2)	8)	14)
3)	9)	15)
4)	10)	16)
5)	11)	17)
6)	12)
Öğrencinin Sınava Gireceği Okul Telefonu : ......................................................................................
Öğrencinin Sınava Gireceği Okul Adresi : ......................................................................................
NOT:
1) Bu dilekçe İmzalı bir şekilde sınava gireceği okula 25/02/2021 tarihine kadar teslim edilecektir.
Ayvacık Fen Lisesi İletişim Bilgileri:
[bookmark: _GoBack]Telefon Numarası : 0 286 7121177
e-Posta Adresi : afl759962@gmail.com

