KEÇİÖREN ŞEHİT FIRAT BULUT İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
       







 KEÇİÖREN/ANKARA


Velisi bulunduğum ……..okul numaralı …../….. sınıfında okuyan oğlum/kızım ………………………………………… ‘ın okulunuz okulunuzda uygulanacak olan İlköğretim Okulları Yetiştirme Programından (İYEP) faydalanarak katılmasını…………………………

Gereğini arz ederim.











…../…../2019








                    ………………………










………………….

ADRES:



………………………………………


………………………………………






Keçiören/Ankara

Tlf: 0 5…  …….   …..  ……
