
EK-9 

ÖĞRETMEN-ÖĞRENCİ-VELİ DESTEK EĞİTİM PROGRAMI BİLGİLENDİRMESİ 

 

SAYIN ÖĞRETMEN/VELİ 

Öğrencinizin okulumuzda yararlanacağı haftalık destek eğitim odası programı aşağıda 

sunulmuştur. Belirtilen gün ve saatte çocuğunuzun/öğrencinizin destek eğitim odası 

çalışmasında bulunmasını sağlamanız konusunda gereğini rica ederim. 

 

Fikret YÜREKTÜRK 

Okul Müdürü 

 

 

Sınıfı: …..  – Öğc.Adı SOYADI ………………………….. 

GÜNLER 1. 

DERS 

2. 

DERS 

3. 

DERS 

4. 

DERS 

5. 

DERS 

6. 

DERS 

PAZARTESİ       

SALI       

ÇARŞAMBA       

PERŞEMBE       

CUMA       

 

 

 


