
ΑΙΤΗΣΗ 

 

Επώνυμο:  

Όνομα:  

Πατρώνυμο:  

Μητρώνυμο:  

Δ/νση 
κατοικίας: 

 

Περιοχή:  

ΤΚ:  

Τηλέφωνο:  

Αρ. Αστ. 
Ταυτότητας: 

 

 

 

ΘΕΜΑ:  Δικαιολόγηση απουσιών 

Τα παρακάτω συμπληρώνονται από το Σχολείο 

Αρ. Πρωτ:  

Ημερομηνία:  

 

                                 ΠΡΟΣ 

7ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΚΕΡΑΤΣΙΝΙΟΥ 

 

Σας παρακαλώ να δικαιολογήσετε 

τις απουσίες του παιδιού μου 

…………………………………………………….,  

στις ημερομηνίες …………………………. 

…………………………………………………….., 

που είναι μαθητής/μαθήτρια του 

τμήματος ……………..., λόγω 

…………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Συνημμένα: 

  Υπεύθυνη Δήλωση 

  Ιατρική Γνωμάτευση 

   Άλλο ……………............................. 

 

Ο/Η ΑΙΤ………….. 


