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SUR KAYMAKAMLIĞI
EKREM ŞEVKET ALAGUŞ ÇOK PROGRAMLI ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                                                     SUR
 
[bookmark: _GoBack]Velisi bulunduğum ……………… sınıfı ……………….. numaralı ………………………….…………. ………………………..’ın mazeretinden  dolayı ….. / …… /2020 ile …… / ….. /2020 tarihleri arasında 5 (beş) gün izinli sayılmasını istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.                    
 
 
 
                                                                                                                                      
Adres:.......................................                                            			Öğrenci Velisinin 
..................................................                               			                   Adı Soyadı 
Telefon:								     	      İmza-Tarih


