
 

ΑΙΤΗΣΗ1 ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Επώνυμο:………………………………………………… 

Όνομα: …………………………………………………… 

Κηδεμόνας του/της μαθητ ..... 

....................................................................

.................................................................... 

του τμήματος .................. 

Τηλέφωνο: ................................................. 

Θέμα:   Δικαιολόγηση Απουσιών 

 

 

 

Άγιος Στέφανος, …/…/20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1 Η αίτηση και τα συνημμένα υποβάλλονται 
αυτοπροσώπως από τον/την αιτούντα/σα ή 
ηλεκτρονικά εντός δέκα (10) εργάσιμων ημερών 
μετά την επάνοδο του/της μαθητή/τριας στο 
σχολείο. Μετά την ανωτέρω προθεσμία κανένα 
δικαιολογητικό υποβαλλόμενο εκπρόθεσμα δεν 
γίνεται δεκτό. 

ΠΡΟΣ:  

Γυμνάσιο Αγίου Στεφάνου 

Παρακαλώ όπως δικαιολογηθούν οι 

απουσίες του τέκνου μου........................... 

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

μαθητή/τρια του τμήματος .......... από 

................... έως .....................λόγω........... 

....................................................................

.................................................................... 

Συνημμένα Υποβάλλω: 

        Υπεύθυνη Δήλωση2  (μέσω gov.gr ή 

ΚΕΠ) 

        Βεβαίωση Ιδιώτη Γιατρού3 

        Βεβαίωση Δημοσίου ή Ιδιωτικού 

Νοσηλευτικού Ιδρύματος 

 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

                                                   (υπογραφή) 

                                                             
2 Η Υ.Δ. προσκομίζεται στο σχολείο σε περιπτώσεις  
δικαιολόγησης απουσιών έως δυο (2) ημερών 
λόγω ασθένειας ή άλλων σοβαρών οικογενειακών 
λόγων από το γονέα/κηδεμόνα. Με Υ.Δ. 
δικαιολογούνται απουσίες έως πέντε (5) ημέρες το 
διδακτικό έτος. 
3 Ο ιατρός πιστοποιεί το είδος και τη διάρκεια της 
ασθένειας 


