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KÜTAHYA VALİLİĞİ
Linyit Ortaokulu Müdürlüğü

                                                                                                                                  Form  :4
SOSYAL ETKİNLİKLER 

TOPLUM HİZMETİ DEĞERLENDİRME FORMU

	TOPLUM HİZMETİ KONUSU:


	TOPLUM HİZMETİNE KATILANLARIN:

S.NO

ADI SOYADI

SINIFI
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	TAMAMLANAMAYAN TOPLUM HİZMETİNİN TAMAMLANAMAYIŞ NEDENİ:
ÖNERİLER:




	
	20/06/2025

	ADI SOYADI:
	İMZA :

	…………………………………………………… KULÜBÜ

DANIŞMAN ÖĞRETMENİ
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