
SEVAL AHMET ÇETİN FEN LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 Velisi bulunduğum ………… Sınıfı ………….. nolu ………………………….. …………………………………. ‘in 
……………………………………………………………………………………………………………. dolayı ……./……./2025 ile ……/……../2025  

tarihleri arasında ……….. gün izinli sayılmasını istiyorum. 
 Bilgilerinizi arz ederim. 
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