
Α Ι Τ Η Σ Η  
 5

ο 
ΓΕΛ 

 ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ 
 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:__  / /  
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ.:    
(Συμπληρώνεται από το Σχολείο) 

 

 

Στοιχεία μαθητή 
 
Επώνυμο:      

 
Όνομα:      
 
Τμήμα:      
 
Στοιχεία κηδεμόνα 

Προς τον Διευθυντή του  5ου ΓΕΛ Πετρούπολης 

 
Επώνυμο:      

Παρακαλώ να δικαιολογήσετε την απουσία τ      
 

 
Όνομα:      

         
 

 
Ιδιότητα:      

μαθητ _______της ________ τάξης που οφείλεται  ___________ 
 

  (σχέση με το μαθητή)          
 

Συνημμένα:      Ημέρες απουσίας:_____ 
 

      
 

από  ___/ __/    μέχρι   / /  

      από  ___/ __/    μέχρι   / /  

       Ο / Η αιτών/ ούσα 
 

 

 (υπογραφή) 
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