
 
 
 
 

PROF. DR. SAİME İNAL SAVİ SOSYAL BİLİMLER LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE  
KASTAMONU 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kastamonu Merkez ………………………………….köyünde/mahallesinde ikamet 

etmekteyim. Velisi bulunduğum …………………sınıfı ve ……………nolu öğrencisi  
…………………………………………’in taşımalı eğitim uygulamasından yararlanmasını 

istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
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Adres: 

 
Veli Adı Soyadı 

 
 

 

Cep Tel: İmza 


