
ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΠΟΥΣΙΩΝ 
 

 Προς 
3ο Γυμνάσιο Ωραιοκάστρου 

Επώνυμο Γονέα/Κηδεμόνα: 
 
 ....................……………………………………………. 
 

 Παρακαλώ 
Θα ήθελα να δικαιολογήσω τις απουσίες  
με Ιατρική Γνωμάτευση 

Όνομα Γονέα/Κηδεμόνα: 
 
.................…………………………………………………. 
 

  
απουσίας διάρκειας………………( )ημερ……., 

Επώνυμο Μαθητή/τριας: 
 
........................................………………………….. 
 
Όνομα Μαθητή/τριας: 
 
..................................................................... 
 

  
από …./…. / …… μέχρι …./…./………….    για 
 
 ..................................................................... 
 
..................................................................... 
 
..................................................................... 

Τάξη-Τμήματος:…………………………………… 
 

  

Σχολικός Έτος:................………………………. 
 

  

Δ/νση κατοικίας:………...………………………. 
 
……………………………………………………………. 

  

 
Τηλέφωνο:………………………………………….. 
 

  

e-mail:…………………………………………………. 
 
 

 …. ΑΙΤ………. 

ΘΕΜΑ: ………………………………………….......... 
 
         ……………………………………………………… 
 
         ……………………………………………………… 

  

  ……………………………………………………………… 
(Υπογραφή Γονέα - Κηδεμόνα) 

……………………………………………………………… 
(τόπος, ημερομηνία) 

  

   
 


