
ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ

4Ο Γυμνάσιο Αλεξανδρούπολης
  
Επώνυμο  ………………………….
Όνομα …….………………………..
Όνομα Πατέρα 
………………….
Όνομα Μητέρας….………………..
Επάγγελμα ……………. . ………….            
Παρακαλώ να μην προσμετρηθούν οι απουσίες
Τόπος γέννησης ……………………
                λόγω εποχικής γρίπης του/της …………………
Έτος γέννησης   ……………….. … .               ………………, μαθητή/τριας     του τμήματος ……                        
Τόπος κατοικίας  …………………….              Για το χρονικό διάστημα ………………………..
…………………………………..
               ……………………………………………..
Τ.Κ 
…………………………               Επισυνάπτουμε: ιατρική βεβαίωση
ΤΗΛ. ……………………………….

Αρ. Αστ. Ταυτότητας ……………….

Α.Φ.Μ. 
…………………………..
ΘΕΜΑ:   

Αίτημα για μη προσμέτρηση απουσιών λόγω εποχικής γρίπης 
…………………  …/…./…………..

Ο/Η  ΑΙΤ…….
