	
	

	
	Προς :

	
	2Ο ΕΠΑΛ  ΧΑΝΙΩΝ

	
	Ενταύθα

	ΑΙΤΗΣΗ
	

	
	

	
	

	Τ………………………………                                    
	Παρακαλώ να δεχτείτε δήλωση ή ιατρική

	………………………………..
	γνωμάτευση  για τη δικαιολόγηση απουσιών

	κηδεμόνας του  μαθητή-τριας
	τ……..μαθητ…………………………………….

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

	………………………………..
	από ……… …….μέχρι…………………..

	Τάξη ……………Τμήμα……..
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Χανιά, …………………….
	

	
	

	
	Ο/Η Αιτ…………..

	
	

	

	

	

	

	ΔΗΛΩΣΗ

	

	Δηλώνω ότι ο/η παραπάνω μαθητ………..απουσίασε από το σχολείο από …………

	Μέχρι……………………επειδή ήταν άρρωστ………….

	Παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις απουσίες αυτές.

	

	Ο/Η Δηλ………

	

	

	

	

	Όταν ο μαθητής /η μαθήτρια δεν είναι 18 ετών , το δικαιολογητικό το

	συμπληρώνει ο κηδεμόνας του και το φέρνει ο ίδιος στο σχολείο μέσα σε 10   

	(δέκα) εργάσιμες ημέρες.


