 Προς : 2Ο ΕΠΑΛ  ΧΑΝΙΩΝ
                                                                                                    Ενταύθα 

ΑΙΤΗΣΗ
Τ………………………………                                    Παρακαλώ να δεχτείτε δήλωση                                        

………………………………..                                    ή ιατρική γνωμάτευση  για τη 

 κηδεμόνας του  μαθητή-τριας                                      δικαιολόγηση απουσιών του  

………………………………..                                      μαθητή /της μαθήτριας ……

………………………………..                                      …………………………….
                                                                                        …………………………….

                                                                                        Τάξης…….Τμήματος……..

                                                                                         από ……… μέχρι…………

Χανιά, …………………….

                                                                                          Ο/Η Αιτ…………..

