ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΟΥΣΙΚΟ                                                                                                                                                             ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΠΑΛΛΗΝΗΣ
                                                                                                                                   Αριθ. Πρωτ. :
                                                                                                                                                                                                                                                                     Ημερομηνία:       

                                                                                                                               
	
	
Συμπληρώνεται από το Σχολείο

	    Στοιχεία μαθητή / μαθήτριας
ΕΠΩΝΥΜΟ :  			                                              ΟΝΟΜΑ :  		                                                   ΤΜΗΜΑ :   	

Στοιχεία γονέα/κηδεμόνα
ΕΠΩΝΥΜΟ :  	
ΟΝΟΜΑ :  	
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :  		
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :  		
EMAIL :  		
	Προς τον Διευθυντή 
του Πειραματικού Μουσικού Γυμνασίου Παλλήνης


Παρακαλώ όπως δικαιολογήσετε τις απουσίες από τα μαθήματα του μαθητή / της μαθήτριας
Όνομα :  	                                                                 Επώνυμο :  		 του τμήματος     που οφείλονται  		






Ημέρες απουσίας1 :            
Από	/	/	μέχρι2	/	/	 Συνημμένα υποβάλλω:
· Ιατρική Βεβαίωση / Γνωμάτευση.
· Βεβαίωση συμμετοχής σε αθλητικούς αγώνες / μουσικούς διαγωνισμούς
· Εξιτήριο Νοσοκομείου.
Άλλο / Άλλα :  	



                                               	/  	/ 	

      Ο αιτών / Η αιτούσα

 	_
(υπογραφή)




1 Αριθμητικά.
2 Σε περίπτωση απουσίας μίας (1) ημέρας η αρχική και τελική ημερομηνία συμπίπτουν.
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