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Tarih:_____________ 
 

 
 
__________ adındaki kızınızın/oğlunuzun okul devamsızlıkları 
 
 
Sayın Bayan ________,  
Sayın Bay _________, 
 
maalesef kızınızın/oğlunuzun aşağıda belirtilen gün ve saatlerde okula devamsızlık yaptığını 
tespit ettik: 
 
 
 
 
 
Çocuğunuzun ilk devamsızlık yaptığı günün içerisinde okulumuzdaki öğrenci işlerine telefonla 

ya da yazılı olarak çocuğunuzun hasta olduğunu belirtmek zorunda olduğunuzu size bir kez 

daha hatırlatırız. Yazılı özür, en geç 3. devamsızlık gününde elimizde olmak zorundadır. 

Alternatif olarak bir doktor raporu da ibraz edebilirsiniz. Aksi takdirde çocuğunuz özürsüz 

devamsız durumuna düşer. Bu husus karnesine işlenir.  

Lütfen özürsüz devamsızlığın hangi olumsuzlukları oluşturacağı ve özürsüz devamsızlık 

yapılan günlerin devam etmesinin ne tür sonuçlara yol açacağı hakkında çocuğunuzla 

konuşun. Çocuğunuzun gelecekte okula düzenli olarak devam etmesi için gerekli adımları 

atınız. 

 

Size bu bildirimi göndermenin üzüntüsü içindeyiz. Ancak çocuğunuzun gelecekteki hayatı söz 

konusudur. Yükümlülüklere ve kurallara uyma söz konusudur. Bu nedenle sizinle 

çocuğunuzun eğitimine dair güven içinde işbirliği içinde olmak istiyoruz. 

Çocuğunuzun okula düzenli olarak devam etmesini sağlamak için bundan sonra ne yapılacağı 

konusunda görüşmek üzere lütfen bizimle irtibata geçiniz.  

 
 
Dostça selamlarımızla 
 
 
 
_____________________________ ___________________________ 
Okul müdürlüğü Sınıf öğretmeni 
(Tel.:_________) (Tel.:__________) 
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