KANUNİ ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                      ORTAHİSAR/ TRABZON
	
Okulumuz öğrencilerinin eğitim-öğretim kalitesini arttırmak amacıyla Sosyal Etkinlikler Yönetmeliği  kapsamında ,  ekli listede adı soyadı yazılı öğrenci grubumla okulumuzda/ okul dışında aşağıda belirtilen etkinliği gerçekleştirmek istiyorum.
	Makamlarınızca uygun görüldüğü takdirde ilgili kurum/kuruluşlarla imzalanan protokole uygun olarak söz konusu çalışmayı gerçekleştirebilme hususunda bilgi ve gereğini arz ederim.
                                                                                                                 İmza
                                                                                                             …./…./…..                                                                                                                                                                                 
                                                                                              Öğretmenin Adı-Soyadı -Branşı
           Uygun Görüşle                                                                                                                
            …../……/2023
           Adem ERATA 
        Müdür yardımcısı 
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OLUR
…./……/2023
İbrahim ŞAHİN
Okul Müdürü


	YAPILACAK ETKİNLİK 

	Kurum/Kuruluş Adı                  
	

	Etkinliğin Alanı                          
	

	Etkinliğin Yeri (Okul İçi/Dışı)  
	

	Etkinliğin Tarih ve Saati 
	

	Etkinliğin Açıklaması               
	




	Katılacak Öğrenci sayısı 
	

	Sorumlu Öğretmenler 
	



EKLER: Öğrenci Listesi
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