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GÖKÇEADA KAYMAKAMLIĞI
GÖKÇEADA MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE

	Öğrencinin

	Adı Soyadı
	 

	Sınıfı
	 

	Okul Numarası
	 

	Olayın Olduğu Yer ve Zaman

	 

	Olayın Açıklaması:

	 

	Olaya karışan Öğrenci / Öğrenciler

	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	       Yukarıda belirtilen bilgiler doğrultusunda ilgili öğrenci/öğrenciler hakkında disiplin işlemlerinin başlatılmasını arz ederim.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dilekçeyi Veren
	

	
	
	
	
	İmza
	

	
	
	
	
	Tarih
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