
Επώνυμο:…………………………………. 

Όνομα:……………………………………... 

Όνομα πατέρα:…………………………… 

Όνομα μητέρας:………………………….. 

Α.Δ.Τ. ή Αριθμός διαβατηρίου: 

………………………………………………. 

1. Υπεύθυνη δήλωση 

2. Βεβαίωση θετικού ελέγχου με τη 
χρήση ταχείας ανίχνευσης 
αντιγόνου κορωνοϊού COVID-19 
(rapid test) ή μοριακού ελέγχου 
(PCR). 

Πόλη:………………………………………. 

Τ.Κ.:………………………………………… 

Ημερομηνία Γέννησης:…………………. 

Τηλέφωνο:………………………………… 

Email:………………………………………. 

E-mail:……………………………………… 

ΑΙΤΗΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
 

1ο ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΡΑΦΗΝΑΣ 

 

ΘΕΜΑ: «Αίτηση μη προσμέτρησης απουσιών 

που οφείλονται στη νόσηση από κορωνοϊό 

COVID-19» 

 

Αιτούμαι τη μη προσμέτρηση των  απουσιών 

από τα μαθήματα του/της μαθητή 

/τριας……………………………………………

………………………………………………….. 

του τμήματος …………… για το διάστημα 

…………………………………………. καθώς 

οφείλονται στη νόσηση από κορωνοϊό 

COVID-19 

 
 
 

Συνημμένα Έγγραφα: 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………………………………………. Ο/Η   ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

ΠΡΟΣ: 

Διεύθυνση Κατοικίας: 


