ΑΙΤΗΣΗ
Του/ης ………..………………… …………………………….……
κηδεμόνα του μαθητή/ριας
......................................................

της        τάξης του 

2ου Γυμνασίου Χαριλάου 
Δ/νση: …………………………..
Τηλ:……………………………..
ΘΕΜΑ

Δικαιολόγηση απουσιών λόγω ιογενών λοιμώξεων 
Θεσ/νίκη:   … / … /2024 


Αρ. Πρωτ: ………………………
Ημερομηνία: …………………..
ΠΡΟΣ
τον Δ/ντή του 2ου Γυμνασίου Χαριλάου
Παρακαλώ όπως δικαιολογήσετε  τις απουσίες του γιου/ κόρης μου ………………………………………

της      τάξης του 2ου Γυμνασίου Χαριλάου από τις ……………. έως τις ……….. λόγω ………………………..

Συνημμένα σας υποβάλλω ιατρική γνωμάτευση/ βεβαίωση του γιατρού ………………………………………
O/Η αιτ…
………………………………......
