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                                                                                                                ALTINORDU/ORDU


Acil durumlarda, velisi bulunduğum yatılı öğrenciniz …..……………..……………………..’ın herhangi bir devlet hastanesine kaldırılması ve oluşacak her türlü masraflarının tarafımdan karşılanmasını kabul ve taahhüt ediyorum. (Acil olmayan durumlarda öğrencilerimiz aile hekimine yönlendirilmektedir.)
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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