
 

ÖĞRENCĠ ETKĠNLĠK FORMU 

FEVZĠ ÇAKMAK ANADOLU LĠSESĠ MÜDÜRLÜĞÜNE  

                                                                                                 KIRIKHAN/HATAY 

Etkinliğin Adı: _______________________________________________________________________ 

Etkinliğin Tarih:  ____/_____/20________ 

Etkinliğin Saati: ________:________ - ________:________ 

Aşağıdaki listede bilgileri verilen öğrenciler yukarıda belirtilen etkinlik, tarih ve sürelerde 

görevlendirildikleri için izinli sayılmaları hususunda; 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. ___/___/20_______ 

Öğretmenin Adı Soyadı: __________________________ 

SIRA NO SINIF ADI-SOYADI SIRA NO SINIF ADI-SOYADI 
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OLUR 

____/____/20_______ 

Mehmet ARSLAN 

Okul Müdürü 

 

 

Müdür Yardımcısı 

Kaşe-İmza 

 

 

Müdür Yardımcısı 

Kaşe-İmza 

 

 

Müdür Yardımcısı 

Kaşe-İmza 
 


