
İBB YAVUZ SULTAN SELİM KIZ ANADOLU İMAM HATİP LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

BAŞAKŞEHİR 

 
 

Aşağıya bilgileri çıkarılmış öğrenci / öğrencilerin …....………………………………………… 

nedeniyle belirtilen gün ve ders saat / saatlerinde izinli sayılması / sayılmaları hususunda gereğini arz 

ederim. 

 

 

 

… / … / 202… 

 
 

………………………………………. 

………………………………………. 

 

 

 

Öğrenci / Öğrencilerin İzinli Sayılması İstenilen Gün-Saat / Saatler 

 

Sıra Okul No Adı Soyadı Gün Ders Saati/Saatleri 

1-     

2-     

3-     

4-     

5-     

6-     

7-     

8-     

9-     

10-     

11-     

12-     

13-     

14-     

15-     

16-     

17-     

18-     

19-     

20-     

 


