….. Δημ. Σχ…………



ΔΗΛΩΣΗ

     Ο/Η υπογραφόμεν …..δάσκαλος/ δασκάλα του …….ου Δημ. Σχ. ………………..δηλώνω υπεύθυνα ότι  την …….00/00/2000 απουσίασα από τα καθήκοντά μου λόγω ασθένειας .
                                                                         ……………00/00/2000
 Ο/Η     δηλ….
