
 

     
 
 

 

  Α Ι Τ Η Σ Η  
 
Επώνυμο :…………………………………………… 
 
Όνομα : ……………………………………………… 
 

Ιδιότητα : ………………………………………… 
  (σχέση με μαθητή)   
 

του……..μαθητ………………………………………. 
 
…………………………………………………........... 
 
της ……………………………..τάξης Λυκείου 
     

 
 
 
 
Κομοτηνή……………201…. 

    ΑΡΙΘ Πρωτ:…………. 
 

Προς 
 
        Τον κ. Λυκειάρχη    του 2ου Λυκείου Κομοτηνής 
      
             ΕΝΤΑΥΘΑ 
 
Παρακαλώ να δικαιολογήσετε την απουσία τ…..... 
 
……………………………………..…………………………………μαθητ …… 
 
της ………………τάξης που οφείλεται ……………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ημέρες απουσίας : …………………………………… 
 
Από ………………….. Μέχρι ………………………… 
 
Καταθέτω Βεβαίωση Ιατρού 
 

ΝΑΙ  □              ΟΧΙ  □               

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Υπογραφή …………………………………………… 


