
 
YARDIMCI ÇOK PROGRAMLI ANADOLU LİSESİ  

…………………. SINIFI DEVAMSIZLIK RAPORU 

S
IR

A
 

ADI SOYADI 
ÖĞRENCİ 

NO 
DEVAMSIZLIK 

NEDENİ 

GÖRÜŞÜLEN 
VELİNİN ADI 

SOYADI 

VELİNİN 
TELEFON 

NUMARASI 

GÖRÜŞME 
TARİHİ 

DEVAMSIZLIĞIN 
ÖNLENMESİ İÇİN 

ALINAN 
TEDBİRLER 

ULAŞILAMADI 
İSE NEDENİ 

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
        

 
  ……./……../20……. 

İmza 
Ad Soyadı 


