ΑΙΤΗΣΗ
Όνομα:  ………………………………….
Επώνυμο:  ………………………………
Όνομα Πατρός: …………………………
Α.Δ.Τ.:  …………………………………..
Ταχ/κή Δ/νση:  …………...…................
…………………………………………....
Πόλη: .……………………………………
Τ.Κ.:  ……………………….……...........
Τηλέφωνο:
 ………………….………….
E-mail: ..…………………………………
ΘΕΜΑ:  
Δικαιολόγηση απουσιών λόγω νόσησης από ιογενή λοίμωξη του αναπνευστικού


ΠΡΟΣ:

Διευθύντρια και Σύλλογο Διδασκόντων
Γυμνασίου Κουβαρά

 Παρακαλώ όπως δικαιολογήσετε, σύμφωνα με την υπ. αρ. πρωτ. Φ1/2572/Δ2/10-01-2024 εγκύκλιο του ΥΠΑΙΘΑ, τις απουσίες από τα μαθήματα τ____ μαθητ______ 

Όνομα: ________________________________ 

Επώνυμο:________________________ του τμήματος _____ 

που οφείλονται σε νόσηση ιογενή λοίμωξη του αναπνευστικού
Ημέρες απουσίας: ______ 

Από ____ / ____ / ______

μέχρι ____ / ____ / _____ 

Συνημμένα υποβάλλω: 

󠇎 Βεβαίωση ιδιώτη γιατρού
󠇎 Βεβαίωση δημόσιου ή ιδιωτικού 

    νοσηλευτικού ιδρύματος
Ο/Η αιτών/ούσα
(Ονοματεπώνυμο και υπογραφή)
