
         CİZRE/ŞIRNAK

Okul Müdürü

Velinin Adı Soyadı                                      
(Babası ya da Annesi)

İmza

Ömer ZEREN

CİZRE RECEP TAYYİP ERDOĞAN ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜ'NE

Velisi bulunduğum Okulunuz ……/…… sınıfı ………………. no'lu öğrenciniz

………………………………………..…..………………….………'nın ……/……/2020

tarihinden itibaren ……..… gün izinli sayılması hususunda gereğini bilgilerinize arz

ederim. 

UYGUNDUR

Devamsızlık Nedeni  

Hasta : (    )

Taziye : (    )

Düğün v.b. : (    )

Diğer - Açıklama :

……../……./2020

…………………………...……………………

……………………………………………………………………………………..


