T.C

KIRIKKALE VALİLİĞİ
Özel …………………………………. Kursu Müdürlüğü


Sayı
:99912345-410.0….-1                                                                           ……./……/20…… 

Konu
: Kurum Müdürü İzin Ve

              Vekâlet Onayı

KIRIKKALE İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

(Özel Öğretim Kurumları Şube Müdürlüğü

         
   Kurumunuz Müdürü (T.C. 12345678911) ………………………… …./…../20…. - ……/……/20… tarihleri arasında izinli olacağından, izinli olduğu süre içerisinde yerine Kadrolu Öğretmen (T.C. 12345678911) …………………. vekâlet edecektir.

              Özel Öğretim Kurumları Yönetmeliği’nin 24. Maddesinin 3. Bendine göre vekâlet onayının alınması hususunda;


   Gereğini arz ederim.

……………………….

Kurucu
 ____________________________________________________________________________________________________ _______
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