
DR. İSMAİL HAKKI ORAN ORTAOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Adı-Soyadı  : ………………………… 

Sınıfı   : ………………………… 

No   : ………………………… 

T.C. Kimlik No : ………………………… 

Velisi   : ………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………… nedeniyle 

yukarıda kimlik ve okul bilgileri yazılı olan öğrencim …………………………………..’a 

…/…/…… tarihinden başlamak üzere ……… gün izin talep ediyorum. 

 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

…/…/…….. 

Veli Adı-Soyadı 

İmza 

ADRES: 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

Tel: 05………………… 

 

 


