	         A I T H Σ Η

Όνομα:…………………………...

Επώνυμο:…………………….…..

Πατρώνυμο………………….…... 
Τηλέφωνο:………………….……                              
Κινητό……………………………
Αρ. Ταυτότητας……………….…
ΘΕΜΑ: « Δικαιολόγηση απουσιών»

Φιλοθέη  …../…../………..
Συνημμένα: 

Υπεύθυνη δήλωση 
Ιατρική γνωμάτευση 

*Διαγράφετε αναλόγως
	                                     Π Ρ Ο Σ 

                            ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΦΙΛΟΘΕΗΣ
                 Παρακαλώ   να δικαιολογήσετε  τις απουσίες 
             τ….. γιου/κόρης* μου…………………………..

             ………………………μαθητ….... της.…...τάξης
             του Γυμνασίου Φιλοθέης από τις…../…../……..
             μέχρι και τις …../…../…….. ..……………….....
             ………………………………………………….

             ………………………………………………….
                                Ο/Η  Αιτών/ούσα*



