
2
ο
 ΓΤΜΝΑΙΟ ΓΡΑΠΔΣΩΝΑ 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΣ. :……………. 

ΗΜΔΡ. ΛΗΨ. :……………….. 

 

 ΑΙΣΗΗ ΠΡΟ 

2
ο
 Γσμνάζιο Γραπεηζώνας 

 

(τοιχεία κηδεμόνα) 
 

Δπώνσμο  ...............................................................  

 

Όνομα  ....................................................................  

  

Όνομα Παηέρα  ......................................................  

 

Όνομα Μηηέρας  ....................................................  

 

Γιεύθσνζη καηοικίας:  

 

Οδός & αριθμός:  ...................................................  

 

Περιοτή: .................................................................  

 

Σ.Κ  ........................................................................  

 

 

Αρ. Αζη. Σασηόηηηας  ............................................  

 

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

 

 

 

Κιν. Σηλ: ................................................................  

 

Email: .....................................................................  

 

 

ΘΔΜΑ: Μη προζμέηρηζη αποσζιών λόγω  

εποτικής γρίπης ......................................................  

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

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

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

 

Ημερομηνία: 

 

.......................................... / ..... /20 ......  

 

 

  

ας παρακαλώ να δετηείηε ηην ζσνημμένη ιαηρική 

βεβαίωζη  για ηην μη προζμέηρηζη αποσζιών 

ζύμθωνα με ηην παρ. 4 ηοσ άρθροσ 24 ηης αρ. 

79942/ΓΓ4/21-5-2019 ΤΑ (Β΄2005) ηοσ/ηης 

μαθηηή/ηριας ηοσ οποίοσ είμαι νόμιμος/η κηδεμόνας: 

 

Ονομαηεπώνσμο μαθηηή/ηριας: 

 

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

 

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

 

Σμήμα:  ...........................................................  

 

Ημέρες αποσζίας (αριθμός) : …….. 

 

Ημερομηνίες αποσζίας: 

 

Από: ……/……/20…. 

 

Έως: ……/……./20…. 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/Η ΑΙΣ….. 

 

 

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

 


