VELİ İZİN BELGESİ

Öğrencinin

Adı  Soyadı      :……………………………………….

TC NO             :………………………………………

Sınıfı /Okul No :……………………………………


Velisi olduğum yukarıda bilgileri yazılı öğrencinin 22/11/2021 Çarşamba günü14:00-15:00 saatleri arasında Kocaeli Büyükşehir Belediyesi Süleyman Demirel Kültür Merkezinde düzenlenecek tiyatro etkinliğine katılmasına izin veriyorum.

Not: Ulaşım Kartepe Belediyesinin tahsis edeceği otobüslerle sağlanacaktır.
                                                                              Veli  Adı Soyadı:
                                                                               İmza                 :
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