
ELİKESİK GÜLLÜ ÖZBAĞI ORTAOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

     Okulunuz ..…..../..…… Sınıfı …………..….Nolu  
Öğrencim………..………….………………………………………………. 

….../….../20…...Tarihi ve …………………. saatinden itibaren  

…………………………………………………………….sebebi ile (….…..) gün İzinli Sayılması 
hususunda; 

 Bilgilerinize arz ederim ….. / …. / 202.. 

Öğrenci Velisi 

Adı Soyadı 

İmzası……………….  


