
 

 
(*)

Σο όριο δικαιολόγηςησ απουςιών που οφείλονται ςτη  νόςηςη από  COVID-19 είναι 
ζωσ πζντε (5) εργάςιμεσ μζρεσ  ςυνολικά  για το ςχολικό ζτοσ 2023-2024 (ΤΠΑΙΘ -
εγκφκλιοσ Φ1/1010/ΓΔ4/ 05-01-2024) 
  

 
ΑΙΣΗΗ 

 
 
Επώνυμο:................................................  
 

                                       ΠΡΟ  

                      2
ο 

ΓΕΛ ΡΕΘΥΜΝΟΥ  

Όνομα:.....................................................  
 
Πατρώνυμο:.............................................  Παρακαλώ να μην προςμετρήςετε τισ 

απουςίεσ λόγω λοίμωξησ από 

κορονοϊό  
(*) 

 
Aρ. Δελτ. Ταυτ.:……….………………………….. του/τησ  κηδευομζνου/νησ  μου 

μαθητή/τριασ  
………………………………………  

ΑΦΜ:………………………………………………….  ……………………………………..  
τησ …… τάξησ, από:  

Δ/νςη κατοικίασ:......................................  …………/………/202… ζωσ και 
…………/………/202…  

.................................................................  
 
 
Τηλζφωνο:...............................................  
 
 

 
  
ΘΕΜΑ: 
 «Δικαιολόγηςη απουςιών λόγω νόςηςησ από                        Ο/Η αιτών /αιτοφςα κηδεμόνασ  
  κορονοϊό» 
  
Ημερομηνία:………./………/202… 

 

υνημμζνα 2: 
    1. Υπεφθυνη Δήλωςη   
    2.Βεβαίωςη θετικοφ ελζγχου(rapid test ή pcr) 
 


