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Okulunuz ……….. sınıfı ………… numaralı öğrencisi ………………………………’ın velisiyim. Çocuğum; 2020-2021 eğitim-öğretim yılı 2’nci döneminde yapılan yetiştirme çalışmaları ve uzakan eğitim süreci sonunda istenilen yeterlilik düzeyine ulaşamadığından ve bir üst sınıfı başarmada güçlük çekeceğinden dolayı sınıf tekrarı yapmasını istiyorum.
              Gereğini arz ederim.    
  …./…./2021
Öğrenci Velisi



ADRES:



TELEFON:
























T.C.
………………….KAYMAKAMLIĞI
İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü
……………………. İlkokulu 


TUTANAKTIR


Karar No :
Karar Tarihi                       : 
Öğrencinin
Adı-Soyadı                         : 
Sınıfı-Şubesi                       : 
Numarası                             :
Baba Adı                              :
Velisinin ad-soyadı-Adresi  :
			           


Okul Öncesi ve İlköğretim Kurumları Yönetmeliği  “MADDE 31 – (1) İlkokullarda öğrencilere sınıf tekrarı yaptırılmaması esastır.
Ancak; istenilen yeterlik düzeyine ulaşamamış ilkokul öğrencilerine, velinin yazılı talebi üzerine, okul müdürü ve ilgili sınıf öğretmeninin kararıyla ilkokul öğrenimi süresinde bir defaya mahsus olmak üzere sınıf tekrarı yaptırılabilir. Okula hiç devam etmeyen öğrenciler ve ilkokul haftalık zorunlu ders saati sayısı kadar değerlendirilmesi yapılamayan/puanı girilmeyen öğrenciler ile bu Yönetmeliğin 27 nci maddesinin beşinci fıkrasında belirtilen mazeretler dışında okula en az bir dönem devam etmeyen öğrencilere sınıf tekrarı yaptırılır.”  denilmektedir.

Buna göre Okulumuz ………… sınıfı …………… numaralı öğrencisi ……………………………‘in velisi …………………………..‘in …./…../2021 tarihli ve …………………… sayılı dilekçesi incelenmiş olup öğrencinin yapılan yetiştirme çalışmaları ve Uzaktan Eğitim süreci sonunda istenilen yeterlilik düzeyine ulaşamadığından, bir üst sınıfı başarmada güçlük çekeceğinden bulunduğu sınıfa bir yıl daha devam etmesi yararlı görülmüş ve sınıf tekrarı yapmasına karar verildiğine dair iş bu tutanak aşağıda ismi yazılı kişiler tarafından imza altına alınmıştır. 




     …./…./2021
 …………………                                                                                   …………………..
   Sınıf Öğretmeni                                                                                      Okul Müdürü
