Tarih: ……… / ……… / 20………
……………………………………………………… OKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
………………………
Konu: ………………………………………………………… hakkında
Öğrencinin adı soyadı:
Öğrenci numarası / sınıf-şube:
İlgili tarih veya tarih aralığı:
Gereğini arz ederim.
Ad Soyad ve İmza
T.C. Kimlik No:
Adres:
Telefon:
EK: …………………………………………………………………
18 yaşından küçük öğrenciler için dilekçeyi veli imzalar. Devamsızlık özrü, özür gününü takip eden en geç 5 iş günü içinde okul yönetimine verilir. Dayanak: MEB Ortaöğretim Kurumları Yönetmeliği madde 36.DilekçeOfis — dilekceofis.com. Bu belge idari başvuru içindir; hukuki danışmanlık değildir.
