ŞEHİT SEFA KABAKKAYA ANADOLU İMAM HATİP LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 
                                                                                                                                                 
                                                                                                                ALTINORDU/ORDU


Öğrencinin

Adı ve Soyadı :....................................................................

Sınıf ve No	:....................................................................



Yukarıda adı, soyadı ve sınıf ve numarası belirtilen velisi bulunduğum, Okulunuz YATILI öğrencisinin, okulunuzdaki öğrenimi süresince aşağıda belirtilen hususlarla ilgili her türlü muvafakat veriyor ve öğrencinin tüm sorumluluğunu kabul ediyorum.

1-  Öğrenim süresince okulun düzenlediği her türlü gezi, gözlem ve inceleme için,
2-  Okulca düzenlenen her türlü antrenman, müsabakalar, yarışmalar ve laboratuvar 
     çalışmaları için,
3- Hafta sonları evci, çarşı izninde  okuldan ayrılması için,
4- Hafta içi ders zamanı ve ders dışı zamanlarda verilecek her türlü izinler için,
5- Yarıyıl dinlenme tatili, bayram tatili ve benzeri her türlü tatillerde okuldan      ayrılabilmesi 
     için,
6- Disiplin cezası sebebiyle okuldan eve gelebilmesi için,

                  Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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