ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ

Επώνυμο ……………………………………….
Όνομα……………………………………………
Πατρώνυμο……………………………………
Α.Δ.Τ………………………………………………
Κατοίκου ……………………
Οδός: ……………………………
Τηλέφωνο Οικίας :…………………………
Κινητό ……………………………………………
ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ
Τ…………………………………………………....
μαθητ………. της ………….. τάξεως

ΑΙΤΗΜΑ:  Δικαιολόγηση Απουσιών

Αρ Πρωτ………………………..

Προς τον Διευθυντή του 3ου ΓΕΛ N. Φιλαδέλφειας

Παρακαλω να δικαιολογηθούν οι απουσίες του/της μαθητή/τριας ……………………………………….
Από: ………………………………….
Μέχρι:……………………………….
 Σύμφωνα με την επισυναπτόμενη Ιατρική Βεβαίωση
 Λόγω ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Δικαιολόγηση από γονέα)




Ν. Φιλαδέλφεια…………………………………………………

Ο/Η Αιτών/ούσα







