ΑΙΤΗΣΗ
Όνομα:  ………………………………….
Επώνυμο:  ………………………………
Όνομα Πατρός: …………………………
Α.Δ.Τ.:  …………………………………..
Ταχ/κή Δ/νση:  …………...…................
…………………………………………....
Πόλη: .……………………………………
Τ.Κ.:  ……………………….……...........
Τηλέφωνο:
 ………………….………….
E-mail: ..…………………………………
ΘΕΜΑ: Δικαιολόγηση απουσιών 
Πτολεμαΐδα,       /    /2024


ΠΡΟΣ:
3ο Γυμνάσιο Πτολεμαΐδας
Σας παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις απουσίες του/της μαθ. ………………………………………………………………………………………………για τις ημερομηνίες  ………………………………………………………………………………………………γιατί απουσίασε για λόγους…………………………..

Επισυνάπτω:

(   Υπεύθυνη δήλωση ή

(  Βεβαίωση γιατρού/νοσοκομείου.

                                                                                                 .
Ο/Η αιτών/ούσα

