
 

 

 

ΑΙΤΗ ΣΗ  
 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:............................................. 

ΟΝΟΜΑ:................................................... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:................................. 

Αρ. Αστ. Ταυτ./Διαβ.: ………….……… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

Πόλη: ………….…….……….…………. 

Οδός..........................................................  

Αριθ........................ Τ.Κ……................... 

ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ: …….…….…………  

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ………………………. 

 

 

 

ΘΕΜΑ: Διαγραφή απουσιών   

…………………………………………… 

…………………….… της  ……… τάξης 

λόγω εποχικής γρίπης 

 

 

Συνημμένα:  

1) ……………………………………… 

2) ……………………………………… 

 

 

Καλλιθέα: ……/ ……/ 202… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
….../….../202…. 

 

 

 

                           Προς 
 

          Το  5ο Γενικό Λύκειο Καλλιθέας 
 

                              ΚΑΛΛΙΘΕΑ 
 

         Παρακαλώ να διαγράψετε τις απουσίες 

τ……... μαθητ…... ........................................ 

.……….……………………της  …… τάξης  

από …./…./202….. μέχρι …./…../202….. που 

οφείλονται σε «εποχική γρίπη» σύμφωνα με 

την συνημμένη ιατρική βεβαίωση.  

                                      

                                      Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

 

                                                                                   

_____________________ 
                                                     ΥΠΟΓΡΑΦΗ & ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
 

 
 


