ΑΙΤΗΣΗ

                                                                                                                                   
Ονομα:…………………………………….
                               

Επώνυμο:………………………………..

Πατρώνυμο:……………………………

Μητρώνυμο:…………………………..

Τηλ………………………………………….

Κινητό:……………………………………

Δ/νση:…………………………………….

………………………………………………..

e-mail:…………………………………….

Θέμα: «Δικαιολόγηση απουσιών»

Θεσσαλονίκη……./……../20…..

ΠΡΟΣ
Το 14ο Γυμνάσιο Θεσσαλονίκης

Παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις απουσίες του παιδιού μου …………………………………………………………………από ……………………….έως………………………….

λόγω ασθενείας.

Επισυνάπτεται ιατρική γνωμάτευση

ΝΑΙ                          ΟΧΙ    

Ο/Η αιτών/ούσα
