
TOKİ KORUBAŞI İLK/ORTAOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Öğrencinin Adı Soyadı   :  

T.C. Numarası    :  

Şubesi/Sınıfı    :  

Okul Numarası    :  

İzinli Sayılacağı Tarih    : 

İzinli Sayılacağı Gün Sayısı  : 

İzin Sebebi    : 

 

 Yukarıda bilgileri bulunan velisi olduğum öğrencimin izinli sayılması hususunda;    

 Gereğini arz ederim. 

 

                            ….. /…./201. 

        Veli İmzası : 

        Veli  Adı Soyadı :  

        Yakınlığı :  

  

 

Veli T.C. Numarası : 

Veli Tel No  :  

 


