
 

T.C. 
KEPEZ KAYMAKAMLIĞI 

Şehit Özcan Şenol Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 
Müdürlüğü 

 

 

 

……./………/2021 

 

VELİ İZİN BELGESİ 

(İŞLETMELERDE MESLEKİ EĞİTİM) 
 

 

 

ŞEHİT ÖZCAN ŞENOL MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

Okulunuz öğrencilerinden velisi bulunduğum …………………………………… TC Kimlik numaralı 

…………. sınıfı ……………….. numaralı öğrenci ……………………………………………….’nın 

30/11/2020 tarihinden itibaren İşletmelerde Mesleki Eğitimini 

……………………………………………………… İşletmesinde yapmasında herhangi bir sakınca yoktur. 

Çocuğumun ateş, öksürük, burun akıntısı, solunum sıkıntısı, ishal şikâyeti olması durumu ile aile 

içerisinde solunum yolu şikayetleri gelişen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane yatışı 

yapılan kişi varlığında ya da Covid-19 tanısı alan kişi bulunması durumunda çocuğumu işletmelere 

göndermeyeceğim ve bu durumu okula bildirmem gerektiği konusunda bilgilendirildim.  

 

 

Öğrencinin         Velinin 

TC NO  :………………………………. 

Adı Soyadı :……………………………….  Adı Soyadı :………………………………. 

Sınıfı  :……………………………….  Telefonu :………………………………. 

Okul No :……………………………….  İmza  :………………………………. 

 

 

İLGİLİ MAKAMA 

 

Yukarıda kimlik bilgileri yer alan öğrencimiz İşletmelerde Mesleki Eğitim Uygulamasını Çarşamba 

– Perşembe - Cuma günleri yapmaktadır. 

          

          Hüseyin TARAKÇI 

              Okul Müdürü 
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