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 BİTLİS SAİD NURSİ ANADOLU İMAM HATİP LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Acil durumlarda, velisi bulunduğum yatılı Öğrenciniz .................................................................... ’ın 

2023-2024 eğitim öğretim yılında hastalığı sebebiyle herhangi bir devlet hastanesine tedavi olmasında , 

hastaneye sevk edilmesinde,tarafımdan hiç bir sakınca yoktur. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim 

(Acil olmayan durumlarda öğrencilerimiz aile hekimine yönlendirilmektedir.) 

 

 

 

Veli 

Adı ve Soyadı 

 

……………………… 

İmza: 

 
 

Cep Telefonu:……………………………. 


