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Σηλ.: 2105779613, Fax: 2105779823 

 

ΗΜΕΙΩΜΑ ΓΙΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΗ ΑΠΟΤΙΩΝ 

 

Ο/Η τπογπαυόμενορ/νη …………............................................................................ 

 κηδεμόναρ σοτ/σηρ ............................................................ .. ................................. 

μαθησή/σπιαρ σηρ ................ σάξηρ, 

δηλώνω 

όσι ο/η  αναυεπόμενορ/η    μαθησήρ/σπια     αποτςίαζε     από  σο ςφολείο     ςσιρ  

................................................... λόγω ....................................................................... 

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

Παπακαλώ να δικαιολογήςεσε σιρ αποτςίερ ατσέρ. 

 

Χαϊδάπι ....../....../201... 

Ο/Η Κηδεμόναρ 


