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     Αρ. πρωτ.: _____    

    

   

 

ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ 

 

Ο/Η υπογράφ_____ κηδεμόνας  του/της___ μαθητ _____ 

_________________________________________ της ___ τάξης, 

τμήματος ___, παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις απουσίες που 

πραγματοποιήθηκαν από _____ έως ____ (σύνολο ημερών  ____)  και 

οφείλονται σε __________ 

 

 

    Κέρκυρα        /    /2015 

     Ο/Η αιτ ___   

                                  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

Περιφερειακή Διεύθυνση Α/βάθμιας  & Β/βάθμιας Εκπαίδευσης Ιονίων Νήσων 

Δ/νση Β/βάθμιας Εκπ. Κέρκυρας 

2ο Γενικό Λύκειο Κέρκυρας 
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