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Okulunuzun Bolimiiniin
numarali dgrencisiyim. 20.. / 20.. Egitim ve Ogretim Y1l Giiz/Bahar Yariy1li1 Sonu siavlarinda
engel durumumdan dolayr asagida belirttigim gereksinimlerimin karsilanmasi hususunda
geregini bilgilerinize arz ederim.
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Engel Durumu:

Aciklama:

NOT: Yukaridaki alana engel durumunuzu agiklayan bilgileri yaziniz.

Sinav Uygulamasi Esnasindaki Gereksinimler:

(JOkuyucu

Oisaretleyici

[(JOzel Kitapgik (14 Punto Biiyiikliigiinde)
OMerdivensiz Sinif

CIDiger:

NOT: Yukaridaki alanda birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.

ACIKLAMA: Bu dilek¢eyi kurum web sitesinde yayinlanan duyurudaki tarih arah@inda doldurarak
kurumumuza fax cekiniz. Belgenin ashim1 yariyil sonu sinavlarinda okula geldiginizde elden teslim ediniz
veya posta yoluyla gonderiniz.



