ΑΙΤΗΣΗ



ΠΡΟΣ


2ο ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΚΑΜΑΤΕΡΟΥ


Αρ. πρωτ. ………………….








ΕΠΩΝΥΜΟ	: ………………………………


ΟΝΟΜΑ	: ………………………………


ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ	: ………………………………


Αρ. Δελτίου Ταυτότητας	: ……………………..


ΚΙΝΗΤΟ	: ………………………………


Σχέση με μαθητή/τρια	: ΓΟΝΕΑΣ / ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ


Θέμα:	Δικαιολόγηση απουσιών








Παρακαλώ να δικαιολογηθούν οι απουσίες του/της μαθητή/τριας ………………………………………………………….του τμήματος …………… διάρκειας …..……………..(1) (…….……)(2) ημερών,


από	…………………………………….


μέχρι	…………………………………….


σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στο ΦΕΚ 5130 τ. Β’ 10.09.2024  ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε’ Φοίτηση μαθητών/τριών - Άρθρο 26 (και τροποποίηση ΦΕΚ 55803 τ. Β’). Για το λόγο αυτό:


Υποβάλλω συνημμένη ιατρική γνωμάτευση δημόσιου νοσηλευτικού ιδρύματος ή ιδιωτικού νοσηλευτικού ιδρύματος ή οποιουδήποτε ιδιώτη γιατρού, που πιστοποιεί το είδος και τη διάρκεια της ασθένειας�
□�
�
Υποβάλλω συνημμένη υπεύθυνη δήλωση ασθένειας τέκνου ή υπεύθυνη δήλωση άλλων σοβαρών οικογενειακών λόγων, στους οποίους οφείλεται η απουσία (το πολύ δύο συνεχόμενων ημερών και μέχρι πέντε ημέρες συνολικά στη διάρκεια του σχολικού έτους)�
□�
�



Ο(Η) αιτών(ούσα)








(Ονοματεπώνυμο & υπογραφή)





Καματερό,  ………/….…../ 20…….








(1) Ολογράφως

(2) Αριθμητικώς


