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Veli Görüşme İstek Formu 
 

10.04.2025 tarihli „Veli Görüşme Gününe“ ilişkin randevu talebi 

13.30 – 17.00 saatleri arasında (öngörülen görüşme süresi 10 dak.) 

 
 (Lütfen sadece gri renkli alanları doldurunuz.)  

 
 

Öğrencinin Adı / 
Soyadı:  Sınıfı:  

 
 

„Veli Görüşme Gününde“ randevu talep ettiğim 
öğretmenler: 

 
Velinin talep ettiği randevuya 
öğretmenin geri dönüşü: 

  
Dersin Öğretmeni  Ders Adı  Tercüman 

lazım mı? 
Saat Öğretmenin 

İmzası 

    evet hayır   

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
        

        
       

Velinin öğretmene aktarmak istediği bilgiler (varsa): 
 
       

 
       

 
       

Öğretmenin veliye aktarmak istediği bilgiler (varsa): 
 
       

 
       

 

 
 


