
ΑΙΤΗΣΗ 
(ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ)

Επώνυμο:__________________________

Όνομα: ___________________________

Πατρώνυμο:________________________ 

Διεύθυνση Κατοικίας:

____________________________________

____________________________________ 

ΤΗΛ:_______________

ΘΕΜΑ: Υποβολή Δικαιολογητικών για 
δικαιολόγηση απουσιών λόγω ασθένειας.

Συνημμένα: Ιατρική Γνωμάτευση 

Ημερομηνία:  _______________

ΠΡΟΣ : 1ο Γυμνάσιο Καισαριανης

Παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις απουσίες 

του/της μαθητή/τριας 

____________________________________

του τμήματος _____  λόγω ασθένειας

από ____________ έως και _____________

σύμφωνα με την ιατρική γνωμάτευση

 που επισυνάπτω.

Ο/Η Αιτών/ούσα

1Ο Γυμνάσιο Καισαριανής

Αριθμ. Πρωτ.:__________________

(Συμπληρώνεται από το σχολείο) 

 _________________

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ


