
ΑΙΤΗΣΗ 

 

Του/της   ……………..………………………………………………… 

γονέα/κηδεμόνα του/της μαθητή/τριας 

…………………………….………………………………………………… 

Τμήματος……………. 

 

 

Ν. Αρτάκη………………………………………..…….. 

Προς 

Το Γυμνάσιο Ν. Αρτάκης 

Παρακαλώ για την μη προσμέτρηση των απουσιών του/ 

της μαθητή/τριας ……………………………………………………… 

από ……………………….……….. έως ……………………..…………… 

σύμφωνα με την συνημμένη ιατρική βεβαίωση. 

 

 

Ο/Η  Αιτών/ούσα 

 

…………………………………….. 

 

 


