



PROF. DR. FUAT SEZGİN FEN LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE

	
Velisi bulunduğum okulunuz ……. sınıfı …. numaralı ………………………………….. isimli öğrencinizin …………………………………. tarihinde / tarihlerinde MEB Orta Öğretim Kurumları Yönetmeliği’nin 36.maddesi 7.fıkrası doğrultusunda izinli sayılması hususunda;

Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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      Velisi 
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Prof. Dr. Fuat Sezgin Fen Lisesi
Selimpaşa Mah.
2146 Sok. no:1
Silivri/İstanbul
Tel: 0(212) 7315906
Fax:0(212) 7317228
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