
 
 

PROF. DR. SAİME İNAL SAVİ SOSYAL BİLiMLER LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

KASTAMONU 
 
 
 
 

Okulunuz  …..…/……….Sınıfında okuyan oğlum/ kızım………………………………………………. ........,nın  
Özel Servis Hizmetinden aşağıda belirttiğim şekilde yararlanmasını istiyorum. 
 

Bilgilerinize arz ederim. 
 
 

 

( .. ) ihale ile belirlenen Özel Servis Taşımacılığı 
 
(X) Velilerce belirlenen Özel Servis Taşımacılığı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adres ......……………. 
 

…………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

…./………/ 2022 
 

Veli Adı Soyadı…………………………………….. 
 

İmza ………………………….. 
 

Cep Telefonu:…………………………………… 
 

Servis Biniş-İniş noktası:……………………………………… 


