CEYLANPINAR ANADOLU İMAM HATİP LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE

         Okulunuz 9-L sınıfı öğrencisi ……………………’ün (T.C. 99999999999) velisiyim. Öğrencimin naklinin MARDİN/KIZILTEPE/ÖZEL DAMLA ANADOLU SAĞLIK MESLEK LİSESİ’NE  gönderilmesi için gereğini arz ederim. 
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