
AITHΣΗ

του ………………………………………………
…………………………………………………..
Ταχ.Δ/νση: ……………………………………...
…………………………………………………..
Τηλέφωνο:………………………………………

Χανιά: ……………/…………./20……….

Παρακαλώ να μου δικαιολογήσετε τις
απουσίες μου που πραγματοποιήθηκαν στις
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………

Συνημμένα υποβάλλω:
α) Βεβαίωση ιατρού…………………………..
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………….
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………….
………………………………………………….

Ο/Η ΑΙΤ…….

Χανιά:…………./…………/ 20……….

ΠΡΟΣ Το Εσπερινό
ΕΠΑ.Λ. Χανίων

Ενταύθα


