	ΑΙΤΗΣΗ

Του/Της: Όνομα : ……………………

Επώνυμο:…………………………….

Ιδιότητα:………………………… 

                                       (σχέση με μαθητή)

…………………………………

                         (Τόπος & Ημερομηνία)


	ΠΡΟΣ   τον Δ/ντή  του ΓΕΛ Νικήσιανης
Παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις απουσίες τ……… .………………………………………………………

μαθητ………………..της…….. τάξης, τμήμα ………  που οφείλονται………………………………………… 

………………………………………………………...

………………………………………………………...

Ημέρες απουσίας : …………………………… …… 
Από ……………………. Μέχρι …………………… 

Συνημμένα προσκομίζω Ιατρική βεβαίωση                                               
                                                           Ο/Η αιτών/τούσα 
                                                                         Υπογραφή  
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