
 
ΑΙΤΗΣΗ  

 

Επώνυμο  

----------------------------------------------------------------- 

Όνομα  

----------------------------------------------------------------- 

Πατρώνυμο  

----------------------------------------------------------------- 

Ταχυδρομική διεφθυνςη  

 Οδόσ ________________________ Αρ. _____ 

 Πόλη _________________________________ 

 Ταχ. Κωδικόσ __________________________ 

Τηλζφωνο ςταθερό 

---------------------------------------------------------------- 

Τηλζφωνο κινητό 

---------------------------------------------------------------- 

E-mail 

---------------------------------------------------------------- 

Θζμα: 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΠΟΥΣΙΩΝ ΛΟΓΩ ΕΠΟΧΙΚΗΣ 

ΙΟΓΕΝΟΥΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ 

----------------------------------------------------------------- 

Τόπος, Ημερομηνία 

________________, ______  / _____  / 202 _____ 

Προς: 7ο Γυμνάςιο Καλλιθζασ 

 

Παρακαλώ  να  δικαιολογήςετε  τισ  απουςίεσ 

του/τησ  μαθητή/τριασ τησ ..................... τάξησ  

.......................................................................... 

από ............................ ζωσ .............................. 

που οφείλονται ςε εποχική ιογενή λοίμωξη 

του αναπνευςτικοφ .   

Επιςυνάπτεται ιατρική βεβαίωςη/γνωμάτευςη 

Ο/η αιτ …………… 

 

Υπογραφή ______________________________ 
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