
SINIF TEKRARI İÇİN VELİ DİLEKÇESİ 
 

ÖĞRENCİNİN; 

ADI SOYADI  

T.C. KİMLİK NUMARASI  

SINIFI / ŞUBESİ  

 

AYŞE SIDIKA ALIŞAN İLKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                                     GEBZE 

Okulunuz 1/……. Sınıfında kayıtlı olan …………………………………….………. 
adlı öğrencinin velisiyim. 

Millî Eğitim Bakanlığı Okulöncesi ve İlköğretim Kurumları Yönetmeliği 31. Maddesi 
1. Fıkrasında geçen “MADDE 31 – (1) (Değişik:RG-25/6/2015-29397) İlkokullarda 
öğrencilere sınıf tekrarı yaptırılmaması esastır. Ancak; istenilen yeterlik düzeyine 
ulaşamamış ilkokul öğrencilerine, velinin yazılı talebi üzerine, ilkokul öğrenimi süresinde 
bir defaya mahsus olmak üzere sınıf tekrarı yaptırılabilir.” ifadesi doğrultusunda 
öğrencimin sınıf tekrarı yapmasını istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

İmza 

…../……/2024 

Veli Adı Soyadı 
 

Adresi:  

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

                             Gebze/KOCAELİ 

 

Veli TC No:……………………….. 

Veli Tel: …………………………… 


