
 
 
 
 

ΑΙΣΗ΢Η 
 

 

Όνομα:  …………………………………. 

Επώνυμο:  ……………………………… 

Όνομα Πατρόσ: ………………………… 

Α.Δ.Σ.:  ………………………………….. 

Σαχ/κή Δ/νςη:  …………...…................ 

………………………………………….... 

Πόλη: .…………………………………… 

Σ.Κ.:  ……………………….……........... 

Σηλέφωνο:  ………………….…………. 

E-mail: ..………………………………… 

 

 

ΘΕΜΑ: ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗ΢Η ΑΠΟΤ΢ΙΩΝ  

 
 
 
 
 
Κάτω Νευροκόπι,   …../…. /202.. 
 
* Οι περιπτώςεισ δικαιολόγηςησ 
απουςιών ορίζονται με βάςη τα άρθρα 
20, 21, τησ υπό ςτοιχεία 
102791/ΓΔ4/10-09-2024  Τ.Α. (ΥΕΚ 
5130Β΄ ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

    ΠΡΟ΢: 

Γυμνάςιο Κάτω Νευροκοπίου 
 

Παρακαλώ να δικαιολογήςετε τισ 

απουςίεσ του/τησ μαθητή/τριασ: 

………………………………………………………………

του ………… τμήματοσ από: ………………… 

έωσ: ……………. επειδή τισ ημέρεσ αυτέσ ο/η 

μαθητήσ/τρια 

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

΢υνημμένα: Ιατρική βεβαίωςη  

 

Ο/Η αιτών/ούςα 

 


