
ÖMER DERĠNDERE FEN LĠSESĠ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

 

Öğrencinin 

Adı Soyadı  : 

Sınıfı / ġubesi  : 

Okul No  : 

Ġzin Ġstek Sebebi : 

Ġzin Süresi  : Yarım Gün (  ) Tam Gün (  ) Gün Sayısı (  ) 

Ġzin Tarihi  : ……./……./ 2019 -…../……../2019’e kadar 

 

 

 

 

Yukarıda bilgileri ve mazeret nedeni yazılı velisi olduğum öğrencimin izinli sayılması 

hususunu bilgilerinize arz ederim. ……/……/ 2019 

 

 

 

 

Velinin Adı Soyadı : 

Ġmza   : 

 

Adres: 

……………………………. 

 

……………………………. 

 

Cep Telefon No: 

Ev / ĠĢ Telefon No: 


