
Okul Psikologuna Müracaat  Dilekcesi

Cocugun adi ve soyadi:______________________________________________________

Adresi:__________________________________________________________________

Tel:______________________________________________________________________

Okulu:______________________________________________Sinifi:________________

Ögretmeni:________________________________________________________________

Basvuru sebebi:____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

..................................................



..................................................

Tarih








Okul müdürü






Aciklama
Ben, cocugum ___________________________ dogum tarihi _______________________, psikolojik muayenesini ve okul psikologu tarafindan veli ve okulun (sinif ögretmeni, okulun müdürü) bilgilendirilmesini kabul ediyorum.

________________,_____________


______________________________

yer


tarih





(Ebeveyn/Velinin imzasi)

