
DĠKKAT! Bilgilerde eksiklik ya da hata bulunan dilekçeler ile imzasız dilekçeler işleme konulmayacaktır. 

FEVZĠ ÇAKMAK ANADOLU LĠSESĠ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

                                            KIRIKHAN 

 

Aşağıda belirtmiş olduğum talep/lerimle ilgili olarak gerekli işlemin yapılmasını arz ederim. 

 
   ….. / ….. / …..…. 

   

(Ġmza) 

T.C. Kimlik No            Memuri. Baş. Tar.   /   /     

Adı Soyadı  Telefon No 0           

Baba Adı  Emekli Sicil No           

Doğum Yeri  Doğum Tarihi   /  /      

Görev Unvanı  Posta Kodu      

E-Posta @ 

Yazışma Adresi 
 

 

İlçe/Semt  İl  
 

 

TALEPLER 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

VARSA EK/LER: 

 

1. 

2. 

3. 
 

T.C. 

KIRIKHAN KAYMAKAMLIĞI 

Ġlçe Milli Eğitim Müdürlüğü 

Kırıkhan Fevzi Çakmak Anadolu Lisesi 

KAYIT 
Tarih .……./………/20……… 

Sayı 
 

HAVALE 
Gereği  

Bilgi  

Dosya No E-15018448-……….…….. 

Ekler  

 


