T.C.
ZONGULDAK VALİLİĞİ
İl Milli Eğitim Müdürlüğü
Beycuma Şehit Onbaşı Rıfat Köktürk Ortaokulu 
Velisi bulunduğum okulunuz …./…. sınıfı …………….. okul numaralı …………………………….………. isimli öğrencinin Millî Eğitim Bakanlığı Temel Eğitim Genel Müdürlüğünün 20/05/2021 tarih ve E-43769797.10.07.01-25305232 sayılı yazısı gereği; 2020 – 2021 Öğretim Yılı 2. Yarıyılda yazılı sınavlar ile ilgili kararım aşağıdadır.

            Gereğini arz ederim. 
2.DÖNEM SINAV NOTU OLAN ÖĞRENCİ NOT TERCİH İŞLEMİ
	SIRA
	NOT TERCİH AÇIKLAMASI
	TERCİHİM

	A
	2. Dönem girmiş olduğu sınav notlarının geçerli olmasını istiyorum.
	(     )

	B
	İkinci bir sınav yapılmasını istiyorum.
	(     )

	DERSİN ADI
	TERCİHİM
	DERSİN ADI
	TERCİHİM

	Türkçe
	(     )
	Görsel Sanatlar
	(     )

	Matematik
	(     )
	Müzik
	(     )

	Fen Bilimleri
	(     )
	Beden Eğitimi ve Spor
	(     )

	T.C. İnkılap Tarihi ve Atatürkçülük
	(     )
	Teknoloji Tasarım
	(     )

	Din Kültürü ve Ahlak Bilgisi
	(     )
	Seçmeli Bilim Uygulamaları
	(     )

	Yabancı Dil
	(     )
	Seçmeli Matematik Uygulamaları
	(     )

	
	
	Seçmeli Yabancı Dil
	(     )

	C
	Sadece birinci dönem notları ile değerlendirilmesini istiyorum.
	(     )


Not: Sadece 1 ( X ) işaretleme yapılacaktır. B seçeneği tercih edildiğinde sınav yapılması istenen dersler yazılacaktır.

2.DÖNEM SINAV NOTU OLMAYAN ÖĞRENCİ NOT TERCİH İŞLEMİ

	SIRA
	NOT TERCİH AÇIKLAMASI
	TERCİHİM

	A
	2. Dönem sınav yapılmasını istiyorum.
	(     )

	B
	Sadece birinci dönem notları ile değerlendirilmesini istiyorum.
	(     )


Not: Sadece 1 ( X ) işaretleme yapılacaktır. B seçeneği tercih edildiğinde sınav yapılması istenen dersler yazılacaktır.

NOTLAR :

1) Sınavlar okul ortamında ve yüz yüzeyapılacaktır.

2) Bütünderslerdensadecebirsınavnotukarneyeyansıtılacaktır.

3) Öğrencilerin sınavları 2020-2021 eğitim öğretim yılı ikinci dönemi başından 26 Mart 2021 tarihine kadar işlenen konu ve kazanımları kapsayacak şekilde 18 Haziran 2021 tarihine kadar planlanarak uygulanacaktır.

4) Sınavı yapılacak her bir ders için sınav süresi40dakikaolarakplanlanacakve sınav soruları bu süreye uygun olarak hazırlanacaktır.
5) Kendisinde veya birlikte kaldığı aile bireylerinde herhangi bir kronik rahatsızlığı bulunanöğrenciler, okuliçindeuygunbirzamandaveizolebirortamda sınavaalınacaktır
	VELİ/VASİ ADI SOYADI
	

	Tarih
	……./…..../ ………

	 İmza
	


