                                                                                            Αρ. Πρωτ. …………………
	     
ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: ……………………………..
Όνομα: …………………….……….…..
Ιδιοτ. Κηδεμ. : ………………….……
ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ;
ΝΑΙ      -     ΟΧΙ
	ΠΡΟΣ ΤΟ ΜΟΥΣΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
         Παρακαλώ να δικαιολογήσετε τις απουσίες
τ…. …………….………………………………………….……………....
μαθητ……  του  ….. τμήματος Γυμνασίου/ Λυκείου, που οφείλονται  σε  ……………………………………..…………
………………………………………………………………..……………..

ΗΜΕΡΕΣ ΑΠΟΥΣΙΑΣ : ………………………………………
ΑΠΟ  …. / …. / 20…     ΜΕΧΡΙ …. / …. / 20… 


Γούρνες, ………/ ………….../ 201……….




.                                                             .
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