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T.C  
İLKADIM KAYMAKAMLIĞI
………………(İlköğretim Okulu/Lisesi ) Müdürlüğü
(Kurum Kodu : …………..)

(İki Satır Aralığı)

SAYI    
: …………/……..                                                                                                   …./…../…………..
KONU 
: ……………………..
 

(İki-Dört Satır Aralığı)
İLÇE MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                                        İLKADIM

(İki Satır Aralığı)

İlgi:    a)………………………………………………………………………………………………………...

           …………………

           b)…………………………………………………..

(İki Satır Aralığı)


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................

(İki-Dört Satır Aralığı)

                                                                                                                 (imza)

                                                                                                                 Adı-Soyadı

                                                                                                                  Ünvanı

(Uygun Satır Aralığı)

EKLER    :
1- ………………………

2- ……………………….
ÖNEMLİ NOT: Resmi Yazışmalarda “Times New Romen”  Yazı tipi kullanılacak olup “Yazı Tipi Boyutu 12 nk” olacaktır.
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(  Adres 
(………………………………………  
 

(  Santral
(………………………………………
(  Fax 
(………………………………………
(  Web 
(.………………………………………

_1286704406

