	[image: image2.png]



	T.C.

NİLÜFER KAYMAKAMLIĞI

Duyum İşitme Engelliler Ortaokulu 
VELİ FAALİYET İZİN BELGESİ
	EK-5



	                     DUYUM İŞİTME ENGELLİLER ORTAOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

                        Velisi bulunduğum okulunuz ............ sınıfı ................ nolu öğrencisi ………………………………......... ‘ın ……………… tarihinde ……………………………………………………. etkinliğine katılmasında herhangi bir sakınca görmediğimi bildiririm. 

                                                                                                                                        .
Adres           : …………………………………………       İmza                      :   ………………………         
                …………………………………………


                                                                                Veli Adı Soyadı      :  ..................................

Veli Tel        : ……………………….…….                                                        

Öğrenci Tel (var ise)  : ……………………………..

Öğrenci TC kimlik No :...............................................
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