
 ÖĞRENCİLERİN İŞLETMELERDE VE İŞYERLERİNDE
UYGULAMA YAPMALARINA İLİŞKİN VELİ

BİLDİRİM FORMU

Not: İlgili işyeri veli tarafından mutlaka görülmelidir.

Ev Adresi      :

İŞLETMENİN

Öğrenci Velisinin
Adı, Soyadı

İmzası

Okulunuz öğrencilerinden velisi bulunduğum .......................... ınıfı 
........................................................................’nın aşağıda belirtilen işletme veya işyerinde haftada üç  gün
uygulama yapmasında bir sakınca görmüyorum.

Gereğini arz ederim.

s ....................... nolu öğrenci 

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Adı :

Adresi :

Telefon No :

İşinin Konusu:

 

TÖREKENT MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                                                            Sincan/ANKARA


