

…………………………. İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE


                  Okulunuz ………… sınıfında okumakta olan …………… numaralı ……………………………………….. isimli öğrencimin  1. sınıf seviyesinde olmadığından  ve okuma yazma  öğrenemediğinden  dolayı   sınıf tekrarı yapmasını istiyorum.
                  Bilgilerinize arz ederim.
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