
	KDZ. EREĞLİ MESLEKİ EĞİTİM MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
Okulunuz ……………… sınıfı ………………………T.C Kimlik numaralı öğrencisi……………………………….’in ŞUBAT 2023 döneminde yapılacak olan Sorumluluk sınavlarında sorumlu olduğu derslerden sınava girmesini istiyorum.
Gereğini arz ederim.        
                                                                                                                    ....../..../2023
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