
                               ΑΙΣΗ΢Η 
 
ΟΝΟΜΑ:  _________________________ 
 
ΕΠΙΘΕΣΟ: _________________________ 
 
ΚΗΔΕΜΟΝΑ΢ του/τησ μαθητ 
 
__________________________________ 
 
ΣΑΞΗ:       _____ 
 
ΣΜΗΜΑ: _____ 
 
ΘΕΜΑ: Δικαιολόγηςη απουςιϊν 
ΛΗΞΟΤΡΙ,  ___/_____/_____ 
 

Προσ: ΓΤΜΝΑ΢ΙΟ ΛΗΞΟΤΡΙΟΤ 
 
Παρακαλϊ να δικαιολογήςετε τισ απουςίεσ 
του /τησ  γιου/κόρησ μου που ζκανε από: 
 
____/_____/_____ ζωσ ___/_____/_____. 
 
                                       
                                                    Ο/Η ΑΙΣ 

΢υννημένα:  
Βεβαίωςη Κηδεμόνα (Ζωσ δφο ςυνεχόμενεσ ημζρεσ) 
Ιατρική γνωμάτευςη                                                                 (Διαγράψτε ανάλογα) 

 
 
 
 

ΒΕΒΑΙΩ΢Η ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμζν      _________________________________________________ 
 
κηδεμόνασ του/τησ μαθητ    ___________________________________________________ 
 
του ___ τμήματοσ του Γυμναςίου Ληξουρίου 

ΒΕΒΑΙΩΝΩ 
ότι από ____/_____/_____ ζωσ ___/_____/_____   παρζμεινε ςτο ςπίτι γιατί 
  
______________________________________________________________ 
 
 
ΛΗΞΟΤΡΙ,  ___/_____/_____                                                                  Ο/Η ΒΕΒΑΙΩΝ 
 
 

ΒΕΒΑΙΩ΢Η ΠΑΡΑΛΑΒΗ΢ 
 

Βεβαιϊνεται ότι ο/η κηδεμϊν ________________________________  του/τησ μαθητ 
 
______________________________________________________ του  τμήματοσ ___ 
 
κατζθεςε αίτηςη δικαιολόγηςησ απουςιϊν από ____/_____/_____ ζωσ ___/_____/_____ 
 
με αριθμό πρωτοκόλλου  ______/____-_____-_____. 

 
 

ΛΗΞΟΤΡΙ,  ___/_____/_____ 
                                                                   

Ο/Η  υπεφθυνοσ Καθηγητήσ 
 

___________________________ 
 


