	ΑΙΤΗΣΗ

(Στοιχεία Γονέα-Κηδεμόνα)
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………….
ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………
ΟΝ. ΠΑΤ:……………………………………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………..

ΤΗΛ:…………………………………………………………..
ΘΕΜΑ: “Υποβολή Δικαιολογητικών για μη προσμέτρηση απουσιών λόγω εποχικής  ιογενούς αναπνευστικής λοίμωξης”
Ημερομηνία:  …………………………………………….
Συνημμένα Δικαιολογητικά:
Πρόσφατη βεβαίωση δημόσιου ή ιδιωτικού νοσηλευτικού ιδρύματος ή ιδιώτη γιατρού, που να πιστοποιεί το είδος και τη διάρκεια της ασθένειας.

	
	ΠΡΟΣ

1ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗΣ
Υποβάλλω συνημμένα τα αναφερόμενα δικαιολογητικά, προκειμένου, σύμφωνα με την Αρ. Πρωτ. Φ1/4689/Δ2/16-01-2025 εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.Θ.Α.  να μην προσμετρηθούν οι απουσίες έως  πέντε (5) εργάσιμων ημερών, που οφείλονται σε νόσηση λόγω εποχικής  ιογενούς αναπνευστικής λοίμωξης   τ…….
μαθητ……………………………………………………………
…………………………………………………………………….
του τμήματος ………………………………………………

από ……………………. έως και  …………………….. 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ-ΟΥΣΑ




1Ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗΣ


ΑΡ. ΕΙΣ. ΠΡΩΤ:………………………………………………………


(Συμπληρώνεται από το σχολείο)








