
 

 
 

ΛΥΚΕΙΟ ΑΓΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
 

Τηλ. Σχολείου: 24638715-24636118 
 

ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΥΣΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 
 
 
Σας αποστέλλω δελτίο απουσίας του παιδιού μου από το Σχολείο και 
παρακαλώ οι απουσίες του να θεωρηθούν δικαιολογημένες για τους 
λόγους που αναφέρω πιο κάτω: 
 
Α: ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………… 

     ΤΑΞΗ/ΤΜΗΜΑ: ………………………………………………………. 

 
Β: ΜΕΡΕΣ/ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ/ΠΕΡΙΟΔΟΙ ΑΠΟΥΣΙΑΣ: 

    …………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………… 

Γ: ΛΟΓΟΣ ΑΠΟΥΣΙΑΣ: 
    ………………………………………………………………………….. 

   …………………………………………………………………………... 

 
Δ: ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΟ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ: 
    ………………………………………………………………………….. 
 
Ε: ΤΗΛΕΦΩΝΑ Οικίας : …………………..  Κινητό: ..…….………….. 
 
Υπογραφή Γονιού:…………………….. Ημερομηνία:…………………  
 
ΣΗΜ: Η δικαιολόγηση απουσιών πρέπει να γίνει με την επάνοδο 
του/τριας   Μαθητή/τριας στο σχολείο και όχι αργότερα από πέντε 
εργάσιμες μέρες, και για τους μήνες Μάιο/Ιούνιο όχι αργότερα από 2 
μέρες. 

ΛΥΚΕΙΟ ΑΓΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΛΑΡΝΑΚΑΣ 
 

Τηλ. Σχολείου: 24638715-24636118 
 

ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΥΣΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 
 

 
Σας αποστέλλω δελτίο απουσίας του παιδιού μου από το Σχολείο και 
παρακαλώ οι απουσίες του να θεωρηθούν δικαιολογημένες για τους 
λόγους που αναφέρω πιο κάτω: 
 
Α: ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………… 

     ΤΑΞΗ/ΤΜΗΜΑ: ………………………………………………………. 

 
Β: ΜΕΡΕΣ/ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ/ΠΕΡΙΟΔΟΙ ΑΠΟΥΣΙΑΣ: 

    …………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………… 

Γ: ΛΟΓΟΣ ΑΠΟΥΣΙΑΣ: 
    ………………………………………………………………………….. 

   …………………………………………………………………………... 

 
Δ: ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΟ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ: 
    ………………………………………………………………………….. 
 
Ε: ΤΗΛΕΦΩΝΑ Οικίας: ………..….…..   Κινητό: ……….…………….. 
 
Υπογραφή Γονιού:…………………….. Ημερομηνία:…………………  
 
ΣΗΜ: Η δικαιολόγηση απουσιών πρέπει να γίνει με την επάνοδο 
του/της μαθητή/τριας στο σχολείο και όχι αργότερα από πέντε 
εργάσιμες μέρες και για τους μήνες Μάιο/Ιούνιο όχι αργότερα από 2 
μέρες. 
 


