
 
 
 
 
 

 
 

Α Ι Τ Η ΣΗ  
 
Επώνυμο:……………………………………………………………….……………………………………………….. 

Όνομα:………………………………………………………………..…………………………………………………… 

Σχέση με το μαθητή:……………………………………….………………………………………………………. 

Διεύθυνση:………………………………………………………………………………………………………………. 

Τηλέφωνο:………………………………………………………….……………………………………………………. 

Π ΡΟ Σ  

Τον Διευθυντή του 3ου Γυμνασίου Άνω Λιοσίων 

 

  Παρακαλώ να δικαιολογήσετε την απουσία του/της ………………….………………… 

…………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

μαθητή  /  μαθήτριας  της  …..….    τάξης  του  3ου  Γυμνασίου  Άνω  Λιοσίων  που  οφείλεται 

σε ….………………………............................................................................................... 

………………………………………………………………………..………………………………………………………. 

Ημέρες απουσίας ……………………………. (…...) 

Από ….. / …. / 201.….  έως ….. / …. / 201.…   

Επισυνάπτεται ιατρική βεβαίωση:  …….…….. (ΝΑΙ/ΟΧΙ) 

 

Άνω Λιόσια, ….... / …... / 201…. 

 
 

Υπογραφή:………………….…………………….   

3ο Γυμνάσιο Άνω Λιοσίων 

Αριθμ. Πρωτ. ……………..……… 

Ημερομηνία λήψης:  ….… / …... / 201…... 

Η αίτηση υποβάλλεται αυτοπροσώπως 
από τον κηδεμόνα ή, σε περίπτωση 
αδυναμίας, πρέπει να βεβαιώνεται το 
γνήσιο της υπογραφής από ΚΕΠ ή 
Αστυνομικό Τμήμα. 


