ISPARTA SPOR LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
Okulunuz …./…. sınıfı …… nolu öğrencisi …………………………..……………’un …………………..   tarihinde tam gün ……………………… (SY-ÖS) yarım gün izinli sayılmasını arz ederim.
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                      Veli Adı Soyadı
Adres

: 

Tc Kimlik No
: 

Tel

: 
