
……………………… 
Επώνυμο (του γονέα/κηδεμόνα) 
…………………… 
Ονομα (του γονέα/κηδεμόνα) 
…………………………… 
Ονομ/μο πατέρα (του γονέα/κηδεμόνα) 
………………….……… 
Δ/νση κατοικίας  
……………..………… 
Τ.Κ. - Δήμος 
…………. ………………… 
Τηλέφωνο 
…………………… 

ΘΕΜΑ:. Δικαιολόγηση απουσιών  
               
 

 

 

Νεοχωρούδα  …/…/202… 

 

 

ΠΡΟΣ 

 

         Τη Διευθύντρια του Γυμνασίου 

Καλλιθέας 

 

    Παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις  

απουσίες του ……………………….. 

(ονοματεπώνυμο μαθητή) 

 που οφείλονται σε 

……………………………………… 

και πραγματοποιήθηκαν   από …/… / 

202… έως …/ … / 202… 

 

Συνημμένα υποβάλλω 

1.​ Υπεύθυνη Δήλωση    □ 

2.​ Ιατρική …….. 

                 (υπογραφή) 


