YÜREĞİR HALICILAR ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                         YÜREĞİR
ÖĞRENCİ DEVAMSIZLIĞI VELİ BEYANI
	
	Velisi bulunduğum okulunuz Sınıfınızı Seçin  sınıfı Numaranızı buraya yazın Numaralı öğrencisi  isminizi buraya yazın aşağıda belirtmiş olduğum gerekçe neticesinde Tarihi seçmek için  Tarihinden itibaren Kaç gün olduğunu buraya yazın gün devamsızlık yapmıştır. Yapılan devamsızlığın Ortaöğretim Kurumları Yönetmeliğinin 36. Maddesi gereğince ‘’özürlü devamsız’’ süresinden sayılmasını arz ederim.
								
Devamsızlık nedeni Metin girmek için burayı tıklatın.

                                                                                                                                                                                                                                         	                         Tarih seçin
       	                                                                                                Adı Soyadı

Adres: Adres yazmak için burayı tıklatın.
Telefon:  Telefon yazmak için 

Not: Bu beyan veliye ait olup bizzat kendisince özrü takip eden en geç beş iş günü içerisinde okul yönetimine elden teslim edilmesi gerekmektedir. Bunun dışında ulaştırılacak beyanlar işleme alınmayacaktır
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