Αριθμ Πρωτ…………….


Προς:1ο ΕΠΑΛ ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗΣ
Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΜΑΘΗΤΗ:

Αργυρούπολη………………………………..201....
Συνημμένα:
1/. ………………………………………

2/. ………………………………………

3/. ………………………………………
Παρακαλώ να γίνει δεκτός στις Συμπληρωματικές εξετάσεις Ιουνίου 20……. ο/η μαθητ………………. ……………………………………….. της … τάξης, στα ακόλουθα μαθήματα, καθώς κατά την ημερο​μηνία διεξαγωγής των εξετάσεων ήταν ασθενής.
1)

2)

3)

4)

5)




……….Αιτ………………

…………………………..

