   ŞEHİT CUMA İBİŞ MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ 

Veli Görüşme Formu
	Velinin Adı Soyadı
	

	Öğrencisinin Adı-Soyadı
	

	Öğrencisinin Sınıfı / No
	

	Görüşme Tarihi
	

	Görüşme Konusu
	

	Görüşme İçeriği:



.…………………………………………                                                ………………………………………………

       Öğrenci Velisi




                          ………….Öğretmeni
