
           Türkisch 

  

Çok Deĝerli  (Name der Familie:)……………………………………. Ailesi, 

 

(Datum:)………………. günü saat (von:) ………… dan saat (bis:)  ………………. `a kadar 

Oĝlunuz/kızınızın sınıf ya da branș öĝretmeniyle görüșme imkanınız mevcuttur. 

Yukarıda belirtilen günde  Öĝretmen- Veli- Görüșșșșme Saati gerçekleșecektir 

Bekleme saatinin uzamaması için lütfen (Datum:)  …………………………gününe kadar 
kızınız/oĝlunuzun sınıf öĝretmenine hangi  öĝretmenle görüșmek istediĝinizi bildiriniz. 

Hangi konuları görüșmek istediĝinizi lütfen așaĝıdaki bölüme yazınız. Bu konuda  size 
bilgi olarak bir cevap verilecektir. 

             

            Saygı ve Selamlar 

 

…………………………………………. 

Okul,Müdürlüĝü   

 

����------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Çocuĝunuzun adı ve soyadı:………………………………………………………………… 

Sınıfı:…………………………… 

Arzu Ettiĝiniz Branș Öĝretmeni                              Size Uygun Görüșme Saatleri 

 

……………………………………...                          ………………………………………… 

………………………………………                          ………………………………………… 

………………………………………                          …………………………………………. 

……………………………………….                         …………………………………………. 

……………………………………….                         …………………………………………. 

 

…………………….                                                  …………………………………. 

Tarih                                                                        Velinin Imzası 


