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Öğrencilerin mazeret durumunu bildirmesi için form 

 

Sayın _______________________ (sınıf öğretmeni /kurs danışmanı), 

bu yazı ile kızım/oğlum  

______________________________________________________ (Adı ve Soyadı)   

 

mazeretini kabul etmenizi rica ederim. 

§ Sınıfı / Kurs seviyesi: _________ 

• devamsızlığın günü __________________ (tarih) / 

• devamsızlığın süresi__________________den (tarih)  _________________ 
kadar (tarih)  

• Sebebi: 
______________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________ 
 

§ Sınava katılamama durumu                EVET             HAYIR 
 
 
 
 

Saygılarımla, 
 
 
___________(tarih), ____________________________ (Velinin imzası) 
 
 
 
 
       Ulaştığına dair: _______________ 
           tarih + öğretmenin özel işareti 
 
 
 


