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NEVZAT AYAZ SOSYAL BİLİMLER LİSESİ MÜDÜRLÜĞÜNE
ÇANKIRI 


Velisi bulunduğum pansiyonunuz öğrencisi ………………………………………………………..………’nın rahatsızlanması ve sağlık kuruluşuna gönderilmesi durumunda, okul idaresinin açıklamaları ve önerilerine uyacağım. Sağlık kuruluşuna  gidişinde ambulans hizmeti verilmediği durumlarda ve sağlık kuruluşuna dönüşünde ambulans hizmetlerinin verilmediğini, gidiş ve dönüş için araç ücreti söz konusu ise ödeyeceğimi biliyorum, kabul ediyorum. İmkânlar dâhilinde öğrencimin okul idaresinin uygun gördüğü ya da anlaşmalı olduğu araç ile sağlık kuruluşuna gitmesine, gidebilecek durumda olduğu zamanlarda da kendi imkânları ile sağlık kuruluşuna gidip gelmesine izin veriyorum. Öğrencimin hastaneye gidiş geliş sırasında  doğacak her türlü idari ve hukuki sorumluluğu kabul ediyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.


…..  /   …..  / ……. 
                     VELİ AD SOYAD
İMZA
ADRES: 


TEL:
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