
 

   
                ΑΙΤΗΣΗ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΠΟΥΣΙΩΝ   

  

  
  
 

Στοιχεία γονέα/κηδεμόνα  
 

ΕΠΩΝΥΜΟ :……………………….. 
ΟΝΟΜΑ : …………………………..  
  
  
  
  
 

     
                                      Αρ.πρωτ………………….. 

 
 

                                  Προς 
 

               τη Δ/νση του 4ΟΥ Γυμνασίου Χαλανδρίου 
 
  
Παρακαλώ όπως δικαιολογήσετε τις απουσίες από τα  

μαθήματα τ…………….  μαθητ…………………………   

Όνομα:……………………………………………………… 

Επώνυμο:………………………………………………….   

 του τμήματος………..…..που οφείλονται…………….. 

……………………………………………………………… 

 

Ημέρες απουσίας : ……………………………. 

 

Από ____ / ____ / ________  μέχρι ____ / ____ / ________  

 

 
Χαλάνδρι ____ / ____ / ________     

 
 
                                                 
 

   Ο/Η αιτών/αιτούσα 
 
 
 

  
                                            (υπογραφή)  



​  ​  

 



  

                                                           
1 Αριθμητικά.  
 


