
 

SELAHADDİN  EYYUBİ ORTAOKULU İZİN DİLEKÇESİ 
 

 
 

Öğrencinin; 

 
Adı Soyadı:…………………………………… 

 
Numarası:…………………………………….. 

 
Sınıfı:……………………………………… 

 
İzin tarihi/tarihleri:…………………………. Toplam ....................... gün 

 
İzin isteme sebebi/mazeret:…………………………………………………………………. 

 
Yukarıda bilgileri yazılı olan velisi bulunduğum öğrencinin belirttiğim nedenlerden 

dolayı belirtilen tarih/tarihlerde izinli sayılmasını arz ederim. 

Not: Öğrencinin devamsızlık yaptığı süreye ilişkin özür belgesi veya yazılı veli beyanı, özür gününü takip eden en geç 

5 iş günü içinde okul yönetimine verilir. 

 

 

 

 

 

Velinin; 

Adı 
Soyadı:………………………… 

Cep Telefonu : ………………... 

İmza: ………………………..… 

Tarih:………………………..… 


