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ΠΡΟΣ

ΤΟΝ  ΔΝΤΗ   ΓΕΛ ΚΕΡΑΤΕΑΣ

Κερατέα , ……/……/2021
Παρακαλώ να εγκρίνετε την συμμετοχή μου στις πανελλαδικές εξετάσεις Ιουνίου  2021  , ως υποψήφιο με εκπαιδευτικές ανάγκες και να υποκατασταθούν οι γραπτές εξετάσεις με προφορικές . Συνοδευτικά υποβάλλω  σχετική ιατρική γνωμάτευση .

Ο Αιτών/ουσα

……………………                                                                                     (Υπογραφή)
