
ETKİNLİK İZİN BELGİSİ (B)  
 

ETKİNLİĞİN 

Adı  

Tarihi  Ders Saati / Saatleri  

GÖREVLİ ÖĞRETMENLERİN 

Adı Soyadı  
 
 

ETKİNLİĞİN YAPILACAĞI MEKÂN 

Konferans Salonu (     )      Toplantı Odası (     )        Satranç Salonu (    )        Kütüphane (      ) 
 
Spor Salonu  (     )       Okul Bahçesi  (      )       ……………………………………………………………….(      ) 
 

GÖREVLİ ÖĞRENCİ LİSTESİ 

S.NO SINIFI 
OKUL 

NO 
ADI SOYADI S.NO SINIFI 

OKUL 
NO 

ADI SOYADI 

1    16    

2    17    

3    18    

4    19    

5    20    

6    21    

7    22    

8    23    

9    24    

10    25    

11    26    

12    27    

13    28    

14    29    

15    30    

 

AKÇAABAT MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

Yukarıda bilgileri yazılı öğrencilerin belirtilen tarih ve saatlerde izinli sayılmalarını arz ederim. 

                                                                                                                           

                                                                                                                           Ad Soyad 

                                              (imza) 

 

UYGUNDUR 

……./……./……… 

Haci Emin GÜLER 

 Okul Müdürü 


