
 
ERGENEKON İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                                                                                          KOCASİNAN 
 

 
Okulunuz kayıt alanında ikamet etmekteyim. Aşağıda bilgilerini beyan ettiğim çocuğumun okulunuz 

1. SINIFA yapılan kaydınının ertelenmesini (iptalini) / okul öncesi sınıfa kaydının yapılmasını istiyorum. 

Gereğini arz ederim. 
 
 
 

Tarih 
Veli Adı-Soyadı 

 
Telefon …………………. 
Adres …………………………………………… 

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

 
Öğrencinin  

TC KİMLİK NO ………………………….. 
Adı-Soyadı ……………… 

 


