
Açıklama: Bu dilekçe iki nüsha düzenlenerek bir nüshası işletme tarafından muhafaza edilecek, bir nüshası okul 

idaresine teslim edilecektir. 

2020-2021 EĞİTİM-ÖĞRETİM YILINDA İŞLETMELERDE BECERİ EĞİTİMİ YAPACAK 

ÖĞRENCİLER İÇİN VELİ/ÖĞRENCİ MUVAFAKAT DİLEKÇESİ 

 

KORKUTELİ NENE HATUN MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

Velisi bulunduğum ………………………………………………………………………… ‘ın 

Sağlık Bakanlığınca yayınlanan COVID–19 kılavuzu kapsamında alınan her türlü tedbire uyarak 

İşletmelerde Beceri Eğitimine başlamasına izin veriyorum.  

Herhangi bir olumsuzluk durumunda okula, işletmeye ve sağlık kuruluşlarına bilgi vereceğim.  

Gereğini arz ederim. 

             …… / ….. / 2020 

 

  Velinin Adı-Soyadı : ……………………………… 

  İmza   : ……………………………… 

 

 İşletmelerde Beceri Eğitimine kendi isteğimle katılarak; bu süreçte işletmede COVID-19 kılavuzu 

kapsamında her türlü tedbire uyacağım. Herhangi bir olumsuzluk durumunda okula, işletmeye ve sağlık 

kuruluşlarına bilgi vereceğim. 

 Öğrencinin  Adı-Soyadı : ……………………………… 

 

 İmza                 : ……………………………… 

 

ÖĞRENCİNİN: 

Adı ve Soyadı : …………………………………………………. 

Sınıfı ve okul no : …………………………………………………. 

İşletmenin Adı : …………………………………………………. 

Öğrenci Ücret İstiyor      İstemiyor 

__________________________________________________________________________________ 

 

2020-2021 EĞİTİM-ÖĞRETİM YILINDA İŞLETMELERDE BECERİ EĞİTİMİ YAPACAK 

ÖĞRENCİLER İÇİN İŞLETME MUVAFAKAT DİLEKÇESİ 

 

KORKUTELİ NENE HATUN MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

2020-2021 Eğitim-öğretim yılında işletmemizde Beceri Eğitimi yapacak olan yukarıda kimliği 

yazılı öğrenciniz ………………………………………………………………………….’ın Beceri 

Eğitimine başlamasına izin verilmiştir. İşletmemizde Sağlık Bakanlığı’nca yayınlanan COVID-19 kılavuzu 

kapsamında her türlü tedbir alınmış ve öğrenci için eğitim personeli görevlendirilmiştir.  

 Herhangi bir olumsuzluk durumunda okul, veli ve sağlık kuruluşları eğitim personelimiz tarafından 

bilgilendirilecektir.  

  İşletme Yetkilisi : ……………………………… 

 

  Kaşe / İmza : ……………………………… 

 

İŞLETMENİN: 

Adı : …………………………………………………. 

Tel : …………………………………………………. 

Adresi : …………………………………………………. 

 

İşletme Devlet Katkısı İstiyor        İstemiyor 

 


