
ΦΜ-7 

Ενημέρωση της Διεύθυνσης του Περιφερειακού Γυμνασίου Αγίου Μάμαντος 

Τραχωνίου για απουσία μαθητή / μαθήτριας 

 

Προς Διευθύντρια Περιφερειακού Γυμνασίου Αγίου Μάμαντος Τραχωνίου 

Σας ενημερώνω ότι το παιδί μου (Ονοματεπώνυμο): ______________________________________,  

του τμήματος _________, θα απουσιάζει από το σχολείο από _______________________ μέχρι 

________________ για την περίοδο  από _____  μέχρι ______. 

 

Λόγος απουσίας: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Επισυνάπτεται / δεν επισυνάπτεται ιατρικό πιστοποιητικό (διαγράψετε ανάλογα) υπογραμμένο 
από εμένα. 

 

_______________________________                                                  ___________________________ 

(Ονοματεπώνυμο γονιού/κηδεμόνα)                                                                         (υπογραφή)  

 

Κινητό τηλέφωνο: _____________________________ 
(γονιού/κηδεμόνα) 
 
Ημερομηνία ενημέρωσης: _____________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Για υπηρεσιακή χρήση 
 
Ελήφθη:     ιδιοχείρως          με τηλεομοιότυπο         με ηλεκτρονικό μήνυμα    (κυκλώστε ανάλογα) 
 
Ημερομηνία και ώρα παραλαβής: _______________________________________ 
 
Υπογραφή εφημερεύοντα Β.Δ.: ____________________________________ 


