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           Okulunuz  ………  sınıfından  ………  numaralı  ……………………………… isimli öğrencinizin velisiyim.   ……………………… - ……………………….  tarihleri arasında   …….  gün izinli sayılmasını istiyorum.
           Gereğinin yapılmasını arz ederim.
										
																				                                 …/…/….
										
                                                                                                                                                     İmza

Adres:……………………………………….						 ……………………
…………………………………………………..						 Öğrenci velisi	
                                                 ……………….	
Tel.:  ……………………………………										 						
  

