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GÖL ADEKA ÇOK PROGRAMLI ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
		             VEZİRKÖPRÜ
Aşağıda adı soyadı, sınıfı ve numarası yazılı öğrenciler belirtilen tarihte belirtilen                faaliyete katılmışlardır. Ortaöğretim Kurumlar Yönetmeliğinin 36/3 maddesi gereğince aşağıda belirtilen tarihlerde faaliyet izinli sayılmasını arz ederim.
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