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SORUMLULUK FORMU I 

 

 

 

AYANCIK MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                                                                       AYANCIK                                                                     

 

 

 

Pansiyonunuzda kalan ……………………………………………….… Lisesi ………..……. Sınıfı ………..….nolu 

……………………………………………………………………………… velisiyim. Öğrencimin hastaneye gidiş ve hastaneden 

dönüşünde ticari taksi kullanması halinde, taksi ücretinin tarafımdan karşılanacağı hususunda; 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

 

 

 

 

 

         VELİNİN  

   

Adı Soyadı :……………………………… 

 

         İmzası  :………………………………. 

 

 

 

 

ADRES 

 

……………………………………………………….       

…………………………………………………….… 

……………………………………………………....        
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