	Αίτηση

Επώνυμο: ___________________

Όνομα: _____________________

Aριθμ. Δ.  Ταυτ. ______________
Διεύθυνση κατοικίας:__________

____________________________

Τηλ. Κατ.: __________________

Τηλ. Κιν. ___________________

Ημερομηνία: ___________________

ΣΥΝΗΜΕΝΝΑ:

1) _________________________________

2) _________________________________

3)__________________________________
	
	
ΠΡΟΣ

ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΑΛΙΚΙΑΝΟΥ
 Παρακαλώ  να  δικαιολογήσετε τις απουσίες  του/της  ………………………………………
………………………………………………..
μαθητή/τρια του  …………  τμήματος με βάση τη συνημμένη ιατρική γνωμάτευση. 
Ο/Η αιτών/ούσα
______________________________

(υπογραφή)

(ονοματεπώνυμο)


Αριθμός  Πρωτοκόλλου:  ………………


Ημερομηνία:  …………………………..








