
 

 

ŞEHİT OKTAY ARDIÇ MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE; 

         BAYINDIR. 

 

 

              Okulunuz ……….. sınıfı   ………………numaralı öğrencisi ………………………  

………………….tarihlerinde rahatsızlığından dolayı………..…..gün okula gelememiştir. Yaptığı 

devamsızlık bilgim dahilinde olup bu tarihteki devamsızlığının özürlü devamsızlıktan  sayılmasını; 

Bilgilerinize arz ederim. 

 

                  ………/………/20…… 

VELİ ADI SOYADI: 

………………………………

….. 

 

 

ADRES :……………………………………………………………………….. 

TEL:................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

NOT: Öğrenci özrünü belirten dilekçe 5 (beş) iş günü içinde okul yönetimine veli tarafından 

getirilmeli yada faxlanmalıdır.  
Okul fax: 0-232-581-52-00 
Okul tel: 0-232-581-52-01 

 


