


	ΣΑΕΚ ΠΕΙΡΑΙΑ
ΠΕΙΡΑΙΩΣ 95,18541-ΠΕΙΡΑΙΑΣ
ΤΗΛ:2104827660
Ε-mail:grammateia@saek-peiraia.att.sch.gr

	

ΠΕΙΡΑΙΑΣ  …………….. 
Aριθ. Πρωτ. …………….	       


	ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΠΟΥΣΙΩΝ

	
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………
ΟΝΟΜΑ:…………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:..………………………..
ΟΝΟΜΑ MΗΤΡΟΣ:…………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………..
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:………………………………
 ……………………………………………..
ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΑΕΚ………………………..
ΤΜΗΜΑ:……………………………………
ΕΞΑΜΗΝΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ:………………….
	Προς τη Σ.Α.Ε.Κ. Πειραιά

Παρακαλώ όπως μου δικαιολογήσετε τις απουσίες που πραγματοποίησα σύμφωνα με τη γνωμάτευση ιατρού/φορέα υγείας που προσκομίζω, για  τις παρακάτω ημερομηνίες και μαθήματα.
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                                                                                                   Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ



