	Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………

ΟΝΟΜΑΠΑΤΡΟΣ:……………..……….………

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΠΕ ……..
ΑΦΜ:…………………………....……….………

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 

……………………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ…………………….......ΑΡΙΘΜΟΣ……………

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ…………… .. ΠΕΡΙΟΧΗ…………………………

ΠΟΛΗ…………………….......………......

TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..

ΘΕΜΑ: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΝΟΝΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ» 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :…………………………..

Ο Δ/ντης/τρια του Σχολείου εκτιμά ότι η αιτούμενη άδεια δε θα επηρεάσει/θα επηρεάσει την εύρυθμη λειτουργία του Σχολείου και εισηγείται/δεν εισηγείται τη χορήγησή της.

Ο Διευθυντής/τρια του Σχολείου

                       (Υπογραφή/Σφραγίδα)

	ΠΡΟΣ

Δ/ΝΣΗ ΠΕ ΑΝΑΤ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 
       Παρακαλώ να μου χορηγήσετε κανονική άδεια από…………….. ………      έως………………… …. για ……………………………………………………… …………………………………………………………...   

……………………………………………………………                           

……αιτ………..

          …………………………………………

(Υπογραφή )




