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ΑΠΟ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………… 
 

 

ΟΝΟΜΑ:…………………………...……………                    

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….…………                    

  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...…………………                     

 

Α.Δ.Τ.:…………..........…………..……………….                    

 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………...........                      

 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..….……….               

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..……….               

 

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

 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………............. 

 

 

 

EMAIL :………………………............…….......... 

 

 

Πτολεμαΐδα, ……/……/20.... 

 

 

 

                                    

 

 

 
Σημείωση 

Με τον τρόπο αυτό μπορούν να δικαιολογηθούν 

απουσίες μέχρι συνεχόμενες δύο (2) ημερών λόγω 

ασθένειας ή άλλων σοβαρών οικογενειακών και μέχρι 5 

(πέντε) ημέρες συνολικά για όλο το διδακτικό έτος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

2ο Γυμνάσιο Πτολεμαΐδας 

 

 

  

Παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις 

απουσίες του/της γιού/κόρης 

……..……………………………………. 

από τις  ……/……/………… έως και 

τις ……/……/………  για τους λόγους 

που αναφέρω στην επισυναπτόμενη 

υπεύθυνη δήλωση. 

 

 

Ο/Η Αιτών/ουσα 

 

……………………                                                                                     

(Υπογραφή) 


