

	







Αίτηση

Ονοματεπώνυμο (κηδεμόνα)………..

...........................................................


Ιδιότητα:………………………………
(σχέση με μαθητή)


Ονοματεπώνυμο μαθητ…………….   ...................................................
Τάξη :……………………………………
Τμήμα: …………………………………



Ηγουμενίτσα…………………..2017






	Αριθ. Πρωτοκόλλου:…………………………….


ΠΡΟΣ:

Τον κ. Λυκειάρχη  του 2ου Γενικού Λυκείου Ηγουμενίτσας



 Παρακαλώ να δικαιολογήσετε την απουσία τ……  μαθητ……………………………………..
που 	οφείλεται …………………………………
…………………………………………………….
……………………

Ημέρες απουσίας……………………………….

Από ………………….μέχρι…………………….

(Επισυνάπτεται ιατρική βεβαίωση)      





Ηγουμενίτσα…………………………2017





Ο/Η  Αιτ.......



Υπογραφή...............................................



