

……………………………………..OKULU/LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE

Okulumuz rehber öğretmeni tarafından ……………… ve ………………… günleri …. haftalık TBM (Türkiye bağımlılıkla mücadele projesi) kapsamında eğitim verilecektir. Çocuğumun eğitimlere katılmasına izin veriyorum.

Velinin adı soyadı:
İmzası                       :
Tarih:



