
DEVAM DEVAMSIZLIK TALEBİNDE BULUNAN ÖĞRENCİNİN
	TC KİMLİK NO
	

	ADI SOYADI
	

	OKUL NO / SINIFI
	………………………/…………………………

	BAŞLAMA TARİHİ
	……/……/2019

	İZİN SÜRESİ
	………….. gün 

	İZİN TÜRÜ
	Veli İsteği  (..…)         Diğer (…………………………………….)

	İZİN ADRESİ 
	

	VELİ İLETİŞİM BİLGİLERİ 
	Ev :…………………..         Cep : 0 (….……) ……………………

	ÖĞRENCİ OKUL VELİ BİLGİLENDİRME SİSTEMİNDEN TAKİP EDİLİYOR MU?
	Evet (………)                            Hayır (………)     

	8383 MEB MOBİL BİLGİ SEVRİSİNE ABONE Mİ?
	Evet (………)                            Hayır (………)     


ŞEHİT ALİ ER ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda bilgileri yazılı okulunuz öğrencinin velisiyim. Milli Eğitim Bakanlığı Ortaöğretim Kurumları Yönetmeliğinin 36. Maddesi gereğince öğrencimin yukarıda belirtilen süre kadar izinli (Özürlü Devamsızlık) sayılması hususunda, 


Gereğini arz ederim.

        …./…../2019      

Velinin Adı Soyadı 

İmzası  

Gereği:
……/……/2019
İŞLENDİ

İmza

