
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ       Κομοτηνή: 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ & ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ   Αρ.Πρωτ.:  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ 

ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΡΟΔΟΠΗΣ 

2ο ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

Επώνυμο:  

Όνομα:  

Όνομα Πατέρα:  

Όνομα Μητέρας:  

Τηλέφωνο 1:  

Τηλέφωνο 2: 

Θέμα: 

Συνημμένα: Βεβαίωση Ιατρού/Θετικού Τεστ 

 

 

Θέμα: «Μη προσμέτρηση απουσιών»

ΠΡΟΣ 

 

Τη Διεύθυνση του 2ου ΓΕΛ Κομοτηνής 

 

Παρακαλώ να μην προσμετρηθούν οι απουσίες 

του/της   ______________________________ 

μαθητή/μαθήτριας του ___________ τμήματος 

λόγω εποχικής γρίπης – λοίμωξης 

αναπνευστικού / νόσησης από Covid. 

 

 

 

 

Κομοτηνή, ___/ ___/ 2024 

 

Ο Αιτών / Η Αιτούσα 

 


