
 İŞLETMELERDE MESLEK EĞİTİMİ GÖREN ÖĞRENCİLER İÇİN 
ARA TATİL / YARI YIL / YAZ TATİLİ İZİN DİLEKÇESİ 

GÖLBAŞI GEVHER NESİBE MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 
 

İŞLETMENİN 
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 Ara Tatil /Yarıyıl  
tatili Ücretli / Ücretsiz izni verilmesini arz ederim. 
                                                                                                                                 .... / .... / ....    

                                                         
    Veli Adı Soyadı     : 
            İmzası             : 

 
 

Usta Öğretici/Eğitici Personel  
 
 
 

İmza             : 
 Adı Soyadı   : 
 

 
Uygundur 

 
.... / .... / 20.....                                                    .... / .... / 20.....  
İmza / Kaşe                                                            Necat ÖNAL İşletme Yetkilisi                                                     Okul Müdürü 
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