
 

 

ŞEHİT FEVZİ BAŞARAN ANADOLU İMAM HATİP LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

      İNEGÖL 

 

     Okulunuz öğrencilerinden …….sınıfı …..… nolu ………....…..…………………………….’ın 

velisiyim. Öğrencimin 2020-2021 eğitim öğretim yılı 2. Döneminde okulda yapılacak olan 

sınavlara katılmasını istemiyorum. Yılsonu notunun 1. Dönem notalarına göre verilmesini 

istiyorum. 

     Gereğini arz ederim. 

 

          ……./05/2021 

                                             …………………………. 

               (Veli Adı Soyadı İmza) 
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