
 
ΑΙΤΗΣΗ 
                                                                     
                                                                   
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………….…………
……                 
 
ΟΝΟΜΑ:……………………………………
……..                    
 
ΟΝΟΜΑ 
ΠΑΤΡΟΣ:………………….…………                
​  
ΟΝΟΜΑ 
ΜΗΤΡΟΣ:…………………………..                  
 
Α.Δ.Τ.:…………..........………………………
…                    
 
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...………………
..                      
 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………..….…...  
 
Δ/ΝΣΗ:………………....…………...……..…
..                   
 
.………………………………………....……
……..                   
 
ΚΙΝΗΤΟ:…………………………….............. 
 
  Email 
…………………………………………….        
 
 
Θέμα: Δικαιολόγηση απουσιών 

μηνία: …………………............. 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
ΠΡΟΣ 
Το Γυμνάσιο Κάτω Μηλιάς 
 

 Ως κηδεμόνας του μαθητή/ της 

μαθήτριας   

………………………………………
……. 

του τμήματος ……………….. 

σας παρακαλώ να δικαιολογήσετε 

τις απουσίες που πραγματοποίησε 

από…………………………………
…. 

Έως…………………………………
… 

 

σύμφωνα με την ιατρική 

γνωμάτευση που επισυνάπτω 

 

 

Ο/Η Αιτών/-ούσα 

 
 
 



………………………                             
(Υπογραφή) 
 
 
 


