
ÇİFTLİK ŞEHİT NURETTİN TEKİN ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

(Öğrenci izin istemi) 

Öğrenci Adı Soyadı  

Sınıfı/Şubesi  

Okul Numarası  

İzin Mazereti  

İzin İsteyenin Yakınlığı  

İzin İsteyenin Telefon Numarası  

 

Yukarıda açık kimliği bulunan öğrencinin velisi olarak …./…./20… tarihinden 

itibaren ….(….) gün izinli sayılmasını ister, gereğini arz ederim. 

 

Adres:        Adı-Soyadı 

        İmza/ Tarih 

 

 

 


