        T.C.
    TOROSLAR KAYMAKAMLIĞI
 Yalınayak Şehit Remzi Nişan İlkokulu Müdürlüğü


    Sayın Velimiz,

[bookmark: _GoBack]               25 Temmuz 2013 tarihinde yürürlüğe giren, Milli Eğitim Bakanlığına Bağlı Okul Öğrencilerinin Kılık ve Kıyafetlerine Dair Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmeliğin 3. Maddesinin 2. Fıkrası gereği ve okulumuza şehidimiz Remzi NİŞAN’ın ismi verildiği için okulumuzun ismi Yalınayak Şehit Remzi Nişan olarak değiştiğinden dolayı, yeni yaptırılacak olan okul kıyafetimizde şehidimizin de isminin yazılı  olacağı okul kıyafetimiz için 2024-2025 Eğitim-Öğretim Yılında  okulumuz öğrencilerinin kıyafet şeklini belirlemek amacıyla öğrenci velilerinden  görüş alınacaktır. Bu nedenle aşağıdaki anketi belirtilen şekilde işaretleyip (X) , öğrenci bilgilerini, kendi ad-soyadınızı yazdıktan ve imzaladıktan sonra okul idaresine teslim etmenizi rica ederim.

NOT:Belirlenecek olan yeni okul kıyafetimizi 2024-2025 eğitim öğretim yılında 1.sınıf öğrencilerimiz kullanacak olup 2. 3. ve 4. sınıf öğrencilerimiz ise isteğe bağlı olarak kullanabilirler. 2. 3. ve 4.sınıflarda zorunluluk yoktur.
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YALINAYAK ŞEHİT REMZİ NİŞAN İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE
                                                                                                                          MERSİN
                                      
        Aşağıda bilgileri yazılı olan öğrencinin velisiyim. Öğrenci kıyafetlerine ilişkin görüşüm ankette belirttiğim gibidir. 

       Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	ÖĞRENCİNİN;
	
	
	


T.C. KİMLİK NOSU:
ADI – SOYADI        :
SINIF/ŞUBE             :
OKUL NO’SU          :


	1.
	Öğrencimin okul kıyafetinin değişmesini istiyorum.
	(     )

	2.
	Öğrencimin okul kıyafetinin değişmesini istemiyorum.
	(     )







NOT :Form üzerindeki bütün yazıları MAVİ tükenmez kalem ile yazınız.

	

	İmza                          :

Veli Adı Soyadı        :
	







