
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ   ΑΠΟΥΣΙΩΝ

Ημέρες απουσίας:  ________
Από____/_____/_____   μέχρι  _____/______/_____

Παρακαλώ να δικαιολογήσετε την απουσία τ……  ……………………………………………………..…………………………………………….
μαθητ____ της____  τάξης που οφείλεται (κυκλώστε το Α και συμπληρώστε ή το Β,  ανάλογα με την περίπτωση):

Α) ( Διατυπώστε παρακάτω τον λόγο σύντομα)

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

Β) σε ασθένεια του/της και βεβαιώνω ότι η υγεία του/της έχει αποκατασταθεί πλήρως, δε βρίσκεται σε εμπύρετη κατάσταση περισσότερο από ένα εικοσιτετράωρο.

Ο/Η Βεβαιών/ούσα
(Υπογραφή)



…………………………………………………………
(Ονοματεπώνυμο)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΣΗΜΕΙΩΣΗ
Σε περίπτωση απουσίας λόγω ασθένειας, δικαιολογείται  από τον γονέα η απουσία έως δύο ημερών.
Για περισσότερες από δύο ημέρες απουσίας  για λόγους ασθενείας , απαιτείται βεβαίωση γιατρού.
