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ΠΡΟΣ 1ο ΓΕΛ ΑΓΙΟΥ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ 

Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου, 
ώστε να διακιολογηθούν οι απουσίες για το 
χρονικό διάστημα από .../….../20…... έως 
.../…./20….. κατά τον χαρακτηρισμό της φοίτησης 
του παιδιού που κηδεμονεύω, ………………………………. 
……………………………………………………., το οποίο φοιτά 
στην ……. Τάξη του σχολείου σας, σύμφωνα με το 
άρθρο 26 της υπ’ αρ. 102791/ΓΔ4/10-09-2024 (ΦΕΚ 
5130, τ. Β΄/10-09-2024). 

Συνημμένα υποβάλλω:  

1. Υπεύθυνη δήλωσή μου  
Για τη δικαιολόγηση μέχρι δύο ημερών λόγω 
ασθένειας ή άλλων σοβαρών οικογενειακών λόγων, 
αρκεί υπεύθυνη δήλωση του γονέα ή κηδεμόνα 
(μέχρ 5 ημέρες συνολικά για όλο το διδακτικό έτος 

2. Ιατρική βεβαίωση 
Δημόσιου ή ιδιωτικού νοσηλευτικού ιδρύματος ή 
οποιουδήποτε ιατρού 
 
 
 
 
 
 
 


