
Δ ι κ α ι ο λ ό γ η σ η  α π ο υ σ ι ώ ν

(μέχρι και 2 ημέρες)

Ο /Η Κάτωθι υπογραφόμενος / η ...........................................................................

γονέας / κηδεμόνας του / της μαθητή / μαθήτριας .................................................

της τάξης .................... δηλώνω υπεύθυνα ότι οι απουσίες του παιδιού μου, που 

έγιναν στις ............................................ και στις ...................................................

οφείλονται σε .........................................................................................................

.................................................................................................................................

Μόναχο .............................                                           Υπογραφή 

                                                                 

                                                                       ................................................
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