
................................................. İL/İLÇE
................................................. OKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Konu: Ücretli öğretmenlik görevi kapsamında izin talebidir.

Başvuran / Ücretli Öğretmen:
Adı Soyadı : ........................................................
T.C. Kimlik No : ....................................................
Branş / Alan : .................................................................................................
Görev Yapılan Okul : .........................................................................................
Telefon / E-posta : .......................................................................................

İzin Bilgileri:
İzin Başlangıç Tarihi : .... / .... / 20.... İzin Bitiş Tarihi : .... / .... / 20....
Toplam Süre : ........ gün
İzin / Mazeret Nedeni : ......................................................................................

Açıklamalar:
1. Okulunuzda ders ücreti karşılığında ........................................................ branşında ücretli öğretmen olarak
görev yapmaktayım.
2. ........................................................................................................................ nedeniyle .... / .... / 20.... ile ....
/ .... / 20.... tarihleri arasında görevime devam edemeyeceğimden belirtilen tarihler için izin talep etmekteyim.
3. İzin süresine denk gelen derslerim ve görevlerimle ilgili gerekli bilgilendirmeyi okul yönetimine yapacağım
ve eğitim öğretim faaliyetlerinin aksamaması için tarafıma bildirilecek işlemleri yerine getireceğim.
4. Talebimi destekleyen belge varsa dilekçe ekinde sunuyorum. İzin talebimin mazeretim ve okulun çalışma
düzeni dikkate alınarak değerlendirilmesini rica ederim.

Sonuç ve Talep:
Yukarıda açıkladığım nedenlerle, belirtilen tarihler arasında izinli sayılmama ilişkin talebimin değerlendirilerek
uygun görülmesi hâlinde onaylanmasını arz ederim.

Gereğini arz ederim.
..............., .... / .... / 20....

Başvuran / Ücretli Öğretmen
Adı Soyadı : ........................................................
T.C. Kimlik No : ....................................................
Branş / Alan : .................................................................................................
Telefon / E-posta : .......................................................................................
İmza :

Ekler:
1) İzin / mazeret talebini destekleyen belge (varsa)
2) Sağlık raporu, randevu belgesi veya diğer destekleyici belge (varsa)
3) Okul yönetimince talep edilen diğer belgeler (varsa)



