
 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

 

Όνομα:  …………………………………. 

Επώνυμο:  ……………………………… 

Όνομα Πατρός: ………………………… 

Α.Δ.Τ.:  ………………………………….. 

Ταχ/κή Δ/νση:  …………...…................ 

………………………………………….... 

Πόλη: .…………………………………… 

Τ.Κ.:  ……………………….……........... 

Τηλέφωνο:​ ………………….…………. 

E-mail: ..………………………………… 

 

 

ΘΕΜΑ: Δικαιολόγηση απουσιών 

μαθητή/τριας 

 

 

Λουτράκι,       /    /2025 
 

 

 
 
 

ΠΡΟΣ: 
ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΛΟΥΤΡΑΚΙΟΥ 

 

Παρακαλώ όπως δικαιολογήσετε τις 

απουσίες του/της γιου/κόρης μου 

..……………………………………… που 

φοιτά στο τμήμα …… του Γυμνασίου 

Λουτρακίου, σύμφωνα με το συνημμένο 

ιατρικό έγγραφο που προσκομίζω και 

αφορά τις ημέρες ………………………… 

………………………………………………

……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/Η αιτών/ούσα 


