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……………………………………………………………. MÜDÜRLÜĞÜNE



Okulunuzda/Kurumunuzda …………………………………………………… branşında norm kadro fazlası olarak görev yapmaktayım. Norm fazlası ataması için herhangi bir tercihte bulunmak istemiyorm.

Bilgilerinize arz ederim.

                                                                                                                                         …/…/2015
Adres:  ………………………………….
Öğretmenin Adı Soyadı
………………………………..İmzası

	……………
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