
 

  

  

(Υπογραφή) 

 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

  

 

ΠΡΟΣ(1): 1ο ΕΠΑΛ ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΗΣ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 

Πατέρα:  

 

Όνομα και Επώνυμο 

Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου 

Ταυτότητας: 

 Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου 

(Fax): 

 

Δ/νση Ηλεκτρ. 

Ταχυδρομείου 

(Εmail): 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

Ο/Η μαθητής/τρια  

της                      τάξης και του                                                    τμήματος/τομέα/ειδικότητας                          

απουσίασε από το σχολείο από την                                έως και την                                 . 

σύνολο ημερών:                                      για  

 λόγους υγείας (το πολύ για 2 ημέρες) 

 σοβαρούς οικογενειακούς λόγους  

Παρακαλώ να δικαιολογηθούν οι παραπάνω απουσίες σύμφωνα με την  

102791/ΓΔ4/5130/τ.Β΄/10-9-2024 Υ.Α.  

 

Ημερομηνία:        20 

 
Ο – Η Δηλ. 

 


