       
                Αίτηση                                          
Επώνυμο……………..………………………                

Όνομα    …………………….………………                

Όνομα πατρός………..……………………                

Ιδιότητα:  Κηδεμόνας                                      

Δ/νση κατοικίας. ………………….……..                 

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

ΘΕΜΑ. ''Δικαιολόγηση απουσιών''               

 Καστόρι   …..../……../201…..        


  Καστόρι ………/……../201….. 
  Αρ. Πρωτ.:………………………

Προς

τον  κ. Διευθυντή του

Γενικού Λυκείου Καστορείου
Ενταύθα
Σας   παρακαλώ   να    δικαιολογήσετε    τις

απουσίες τ…... μαθητ….… …….………………..  ……………….……………….……………………………
της ……..… τάξης,  που σημειώθηκαν τις ημέρες που αναφέρονται στη  συνημμένη ιατρική βεβαίωση.
Ο  Κηδεμόνας

Δικαιολόγηση απουσιών από γιατρό –


Υποβάλλεται μαζί με την ιατρική βεβαίωση





Παρατηρήσεις


Η βεβαίωση πρέπει να είναι από δημόσιο νοσηλευτικό ίδρυμα ή από σχολιατρική (ή άλλη υγειονομική) υπηρεσία ή από ιδιώτη γιατρό, να φέρει αναλόγως υπογραφή και σφραγίδα και να πιστοποιεί το είδος και τη διάρκεια της ασθένειας.


Η αίτηση υποβάλλεται από τον ίδιο τον κηδεμόνα το αργότερο δέκα ημέρες μετά την επιστροφή του μαθητή στο σχολείο.








Συμπληρώνονται από το σχολείο








