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                                       Kadriye San Çocuk Eğitim Merkezi Müdürlüğüne


              Kadriye San Çocuk Eğitim Merkezi ………………………………… sınıfı öğrencilerinden …………………………………………………….’nın ……………………………………………….nedeniyle ……………………………… tarihi itibariyle kaydının silinmesini istiyorum.
              Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
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