
İŞLETMELERDE MESLEKİ EĞİTİM GÖREN ÖĞRENCİLER İÇİN 
ARA/YARIYIL/YAZ TATİLİ ÜCRETLİ İZİN DİLEKÇESİ 

PENDİK BORSA İSTANBUL MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 
PENDİK 

İşletmenin Adı : 

Adresi : 

Telefon No : 

 Yukarıda adı ve adresi yazılı işletmelerde meslekİ eğitim gören okul/kurumumuz ……………….. sınıfı, ……………….. 
numaralı öğrencisi ……………………………………………………………………………’a  ………./………./20…..  -  ………./………./20….. 
tarihleri arasında ……………….. gün ara/yarıyıl/yaz tatili ücretli izin verilmesini arz ederim. 
 
                                                                            ………./………./20….. 
                                                                               Öğrenci Velisi 
 
                                                                     Adı Soyadı : ………………………… 

                                                                                  İmza 

                                                            Uygundur 

   Usta Öğretici/Eğitici Personel                İşletme Yetkilisi                   Okul/Kurum Müdürü 

      ………./………./20…..                    ………./………./20…..                   ………./………./20…..   

  Adı Soyadı : …………………………        Adı Soyadı : …………………………            Adı Soyadı : …………………………  

            İmza                            Kaşe İmza                             İmza 
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