ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ

Επων………………………………………

Όνομα……………………………………..

Πατρων……………………………………

Δ/νση………………………………………

Τηλ…………………………………………

Κηδεμόνας 

Τ…  ………………………………………….

μαθητ…. της ……..τάξης.

Αίτημα – Δήλωση

Δικαιολόγηση απουσιών
Διδυμότειχο, …/…./201..
Αρ. Πρωτ………………...
Προς

Τον Διευθυντή του 2ου Γυμνασίου Διδ/χου

Ζητώ – Δηλώνω
 Να δικαιολογηθούν οι απουσίες τ….    ……………………………………………….. μαθητ…..της……τάξης στις ………………  

σύμφωνα με την ιατρική γνωμάτευση του/της…………………………………

Υπογραφή

……………………………….

