
 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ:  
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΠΟΥΣΙΩΝ 

 
 
Επώνυμο: _______________________________  

Όνομα: _______________________________  

Ιδιότητα: _______________________________  

(Σχέση με μαθητή) 

τ___________________________________________ 

____________________________________________ 

μαθητ_____   της ______ τάξεως του 3ου ΓΕΛ ΧΑΪΔΑΡΙΟΥ 

 
 
Χαϊδάρι: _______________________________  
 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ:  
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

 
 

Προς το  
3ο ΓΕΛ ΧΑΪΔΑΡΙΟΥ 

 
 
 
Παρακαλώ να δικαιολογήσετε την απουσία τ______  

__________________________________________ 

μαθητ_____     της _______ τάξεως που οφείλεται σε 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

Ημέρες απουσίας:____________ 

Από: ______________________  

Μέχρι: _____________________ 

(Επισυνάπτεται Ιατρική Βεβαίωση) 

 

Χαϊδάρι: ___________________________  

 

Υπογραφή 


