
 
 
 

 

PROF. DR. SAİME İNAL SAVİ SOSYAL BİLİMLER LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

KASTAMONU 
 
 
 
 
 
 
 
 

Okulunuzun …….sınıfı ……..No’lu öğrencisi …………………………………’un 2022-2023  
Eğitim öğretim yılında 2. Yabancı Dil olarak (……) ALMANCA, (…….) ARAPÇA dersini seçmesini 

istiyorum. 
 

Gereğini arz ederim. 
 
 
 

……../……/2022 
 

Veli  Adı Soyadı 
 
 
 

İmzası 


