T.C.
SASON KAYMAKAMLIĞI

…………………………. Müdürlüğü
SAYI     : XXXX -135.03/                                                                                        …/…/202..
KONU   : M….. O…….
                (T.C.No:………….)

HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                SASON
   Okulumuzda Sınıf Öğretmeni  olarak görev yapan M….O……. ‘ nın  Müdürlüğünüze bağlı Okulumuzda hafta sonu Cumartesi ve Pazar günleri 10.00-14.00 saatleri arasında ‘’Zeka Oyunları Öğreticiliği Kurs’’ faaliyeti yapma talebini belirten dilekçesi incelenmiş olup söz konusu kursun belirtilen günler ve saatlerde okulumuzun sınıfında yapılması uygundur.
              Bilgilerinize arz ederim.  
                                                                                                                             ……………

                                                                                                                               Okul  Müdürü
   EK        : 1 adet öğretmen dilekçesi 
