
ŞEHİT ER TUNCAY TÜRKEN ORTAOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                                                                         ARNAVUTKÖY/İSTANBUL 

 

 

 
Okulunuzun ……………. sınıfında eğitim/öğretim gören ……………. numaralı ve 

…………………………………………………………..…..…. isimli   öğrencinin   velisiyim. 

…………………………………………………………………………………………………... 

dolayısıyla/nedeniyle öğrencim .…/…./201… ile …./…./201… tarihleri arasında okula devam 

etmemiştir/edemeyecektir. Millî Eğitim Bakanlığı Okul Öncesi ve İlköğretim Kurumları 

Yönetmeliğinin 18 / (3) / d maddesi gereğince, öğrencimin ilgili tarihler arasında 

……… gün izinli sayılmasını istiyorum. 

 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 
Tarih : 

 

 

İmza : 

Adı Soyadı : 

T.C. : 

 
 

Öğrenci T.C : 

Telefon : 

Adres : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MADDE 18 

(3) İlköğretim kurumlarında öğrencilerin okula devamları zorunludur. 

d) Öğrencinin geçerli mazereti ve velinin başvurusu üzerine okul yönetimi tarafından bir öğretim yılı içerisinde 15 güne 

kadar izin verilebilir. 


