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Okulunuzda/Kurumunuzda ……………………………………………………branşında norm kadro fazlası olarak görev yapmaktayım. Aşağıda belirttiğim okullara Milli Eğitim Bakanlığı Öğretmenlerinin Atama ve Yer Değiştirme Yönetmeliğinin 53. maddesinin 3. fıkrası gereğince atamamın yapılması için gereğini arz ederim.
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