
                                                                           

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΠΟΥΣΙΩΝ 

     

 

                                                                                            

  Συμπληρώνονται   όλα τα πεδία                                               ΠΡΟ΢  

                                                                                                            ΓΤΜΝΑ΢ΙΟ ΑΝΟΙΞΗ΢  

               ΑΝΑΣΟΛΙΚΗ΢ ΑΣΣΙΚΗ΢ 

 

 

 

 ΕΠΩΝΤΜΟ : ……………………………..                                

 ΟΝΟΜΑ: …………………………………                 

 ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ΢: ….……………………               

       ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  ……………………………             

 ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η:……………………………… 

 ΣΑΧ. ΚΩΔ:…………………………………                   

 ΣΗΛ.ΕΠ/ΝΙΑ΢: ……………………………                                                                                                                                             

 E-MAIL:……………….................................. 

                                                                        

 

 

 

 

 

                                                                             Ο/Η     ΑΙΣΩΝ/ΟΤ΢Α          

                                                                                                                                                                                                                         

ΑΡ. ΠΡΩΤ:…………………………….. 

ΗΜΕΡ:…………………………………… 

Παρακαλώ  να δεχθείτε την αίτηςη μου για 

δικαιολόγηςη απουςιών τ……… μαθ…………..       

…………………………………………………………………….          

τησ …….. τάξησ ,  τμήμα……. για το διάςτημα                 

από…………………………. ζωσ ………………………….   

ςφμφωνα με τα ςυνημμζνα δικαιολογητικά.           

Ημερομηνία:……/……/………… 

΢υνημμένα: 

Υπεφθυνη Δήλωςη  

Ιατρική Γνωμάτευςη 

 

 

΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 


