	İŞLETMELERDE MESLEK EĞİTİMİ GÖREN ÖĞRENCİLER İÇİN

MAZERET İZİN DİLEKÇESİ



	ŞEHİT ÜNAL BIÇAKÇI MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE

	

  İşletmenin:


Adı

 :


Adresi

 :


Telefon No
 :


e- Posta
               :


Yukarıda adı ve adresi yazılı işletmede meslek eğitimi gören okul/kurumunuz …………, sınıfı ……. numaralı öğrencisi ……………………………………………..’a ,  …./ …. /20.. - … / … / 20…. tarihleri arasında ....... gün mazeret izni verilmesini arz ederim.







                                            







                                                                          .... / .... / 20....






















                 Öğrenci Velisi




                                














 Adı Soyadı

                                       

















İmzası



	Usta Öğretici/Eğitici Personel  Adı Soyadı

.... / .... / 20....
İmza


	Uygundur

   İşletme Yetkilisi                                       Okul/Kurum Müdürü

Adı Soyadı                                                  Murat BAYRAM
.... / .... / 20....                                              .... / .... / 20....

İmza                                                             İmza




AÇIKLAMA:
Bu izin dilekçesi öğrenci velisi tarafından iki nüsha düzenlendikten sonra ilgili   okul/kurum müdürlüğünün uygun görmesi halinde imzalandıktan sonra işletme yetkilisi tarafından muhafaza edilecektir. 

