ΑΙΤΗΣΗ

Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Τηλέφωνο σταθ:   

Τηλέφωνο κιν:   


Διεύθυνση κατοικίας :

Οδός – Αριθμός: 


Περιοχή : 


Ταχ. Κώδ : 

ΘΕΜΑ: 

«Μη Προσμέτρηση Απουσιών» 
Μυτιλήνη , …./…./ 202…
Συνημμένα: …………………………………………………………………………………………………………………………..…..

Προς:

 Το 5ο ΓΕΛ Μυτιλήνης
Παρακαλώ να μην προσμετρηθούν οι απουσίες του παιδιού μου ………………………………………………………………………..

που φοιτά στο τμήμα ……….

Οι ημερομηνίες που έλειψε το παιδί μου: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Οι απουσίες αυτές οφείλονται σε …………………………………………..…………………………… ……………………….……………………………….………………….………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………………...……………………………..………………………. 
Ο / Η Αιτών-ούσα
             (Υπογραφή)

