SARIKÖY ÇOK PROGRAMLI ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
[bookmark: _GoBack]Aşağıda bilgileri verilen okulunuz öğrencisi ……………………………………….’nın, 12/10/2020 tarihinde başlayacak olan 2020-2021 Eğitim – Öğretim yılı yüz yüze eğitim faaliyetine Covid-19 salgın şartları sebebiyle katılmasını uygun bulmuyorum. Bu süreçte uzaktan eğitim araçları yoluyla öğrencimin eğitim-öğretimi düzenli olarak takip edebilmesi için gerekli tedbirleri alacağımı ve yüz yüze eğitime devam hususunda bir değişiklik olması durumunda okul idaresine bilgi vereceğimi kabul ve taahhüt ederim.
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