Sayı:

Konu : Öğrenci İsmi






Tarih:  ........./ ........./2008 

.............................. KAYMAKAMLIĞI

................................ İLKÖĞRETİM OKULU MÜDÜRLÜĞÜ

REHBERLİK ARAŞTIRMA MERKEZİ

                                      MÜDÜRLÜĞÜNE

Okulumuz .... sınıfı .......... numaralı öğrencisi  ...............................................................

test ve gözlemlerinin yapılabilmesi için tarafınıza yönlendirilmiştir.

Gereğinin yapılmasını arz ederim.










Okul Müdürü
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