İLKADIM  ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
		Ayrıntıları aşağıdaki gezi planında belirtilen bir gezi düzenlemek istiyorum/istiyoruz. Aşağıda belirtilen gezi yeri/yerleri, gezinin amacı ile geziden beklenen öğrenci kazanımları/hedef ve davranışların gerçekleştirilmesi açısından okulumuza mesafe olarak en yakın yer/yerler durumundadır.
[bookmark: _GoBack]		Söz konusu gezinin yapılabilmesi için gerekli planlama ve organizasyonun gerçekleştirilmesi hususunda, gereğini arz ederim.  ….. / ……  / …………….
										İmza : ..........................................
						                                          Adı Soyadı : ……………………………….
									     ( Md. Yrd – Gezi Koordinatörü )
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Ayrıntıları yukarıda belirtilen bir gezi düzenlemek istiyorum.

Arz ederim.        ……. / …… / …………
İmza            :      ……………………………….             
Ad – Soyad  :     ………………………………..
                                 Kafile Başkanı           


O L U R
………. / ……… / ……………..

……………………..
Bünyamin GÜREL
Okul Müdürü
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