
 

 

ΑΙΤΗΣΗ του / της 

 

(ΚΗ∆ΕΜΟΝΑΣ) 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ …………………………….. 

 

ΟΝΟΜΑ ………………………………… 

 

Ι∆ΙΟΤ. ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ ………………….. 

 

Α.∆.ΤΑΥΤ.ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ……………….. 

 
(Οι ενήλικες µαθητές υποβάλουν οι ίδιοι την αίτηση) 

 

ΣΥΝΟ∆ΕΥΕΤΑΙ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ 

 

(Σηµειώνεται Χ ανάλογα) 

 

 ΝΑΙ           ΟΧΙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς τo 1ο Γυµνάιο Σάµου 

 
Παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις απουσίες τ… 

 

Μαθητ…………………………………………. 

 

του τµήµατος …………….που οφείλονται σε  

 

……………………………………………….. 

 

Ηµέρες απουσίας ……………………………. 

 

Από …………………Μέχρι ……………….. 

 

Σάµος …………………………………….. 

 

 

Ο/Η αιτ…… 

 

 

Αρ.πρωτ…………. 

 
Ηµ/νία …………… 


