
 

 

 

 

Özel Galileo Galilei İtalyan Lisesi Müdürlüğüne, 

 

 

 

 

Velisi bulunduğum ………………..sınıfı öğrencilerinden ………..……..numaralı  

 

………………………………………nin okulunuzun Maturita programına katılmasını  

 

istiyorum. 

 

 

          

 

 

 

 

         …../…../20 

 

Öğrenci Velisinin 

 

        Adı   :  

        Soyadı  : 

        İmzası  : 

        Telefon No     :  

   

 

 

 

 

 

 

 


