
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΠΟΥΣΙΩΝ 

Του/Της 

__________________________ 

__________________________ 

Γονέα/Κηδεμόνα του/της 

μαθητή/τριας :     

________________________ 

________________________  

του _________  τμήματος του                 

2ου ΓΕΛ Κορίνθου.  

Διεύθυνση κατοικίας:     

_________________________  

_________________________ 

Τηλέφωνο:                                               

_________________________  

 

 

Θέμα:    Δικαιολόγηση απουσιών 

 

 

Κόρινθος, _____/____/______     

 

 

 

 

 

Προς το 2ο ΓΕΛ Κορίνθου  

Αρ. Πρωτ.:__________  

 

Παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις  

απουσίες του γιού μου/της κόρης μου,  

που απουσίασε από το σχολείο  

από την ___________________  

έως την ___________________  

για λόγους: ________________ 

 

Σας επισυνάπτω:                                                 

Ιατρική Βεβαίωση     ________                                                                   

                  ή 

Υπεύθυνη Δήλωση γονέα _______ 

 

 

 

Ο Αιτών/Η Αιτούσα  

 

 

(Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή                     

Γονέα ή Κηδεμόνα) 

 


