

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/-ΟΥΣΑ

……………………………………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας άνευ αποδοχών»
Θεσσαλονίκη: …………………………………………

ΑΙΤΗΣΗ





ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….


ΟΝΟΜΑ:…………………………………………….


ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:…………………………………….


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:………………………………….


A.M  :…………………………………………….….


ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ………………………….


……………………………………………………………


ΘΕΣΗ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:………………….


……………………………………………………………





Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………….


……………………………………………………………


ΠΟΛΗ:……………………………………………….


Τ.Κ.:…………………………………………………..


ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………….




















ΠΡΟΣ





Τον κ. Δ/ΝΤΗ Π.Ε.


ΑΝΑΤΟΛ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ








Μέσω της σχολικής μονάδας








Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άνευ αποδοχών από ……………………… έως ……..……….………..  για τους παρακάτω προσωπικούς/ οικογενειακούς λόγους:        


……………………………………………………………


……………………………………………………………





Συνημμένα υποβάλλω:


Υπεύθυνη Δήλωση για άδεια άνευ αποδοχών (αφορά άδειες άνευ άνω των 30 ημερών)








Ως Διευθυντής/-ντρια Προϊστάμενος/-μένη του σχολείου, δηλώνω ότι: 





(    Η αιτούμενη άδεια δεν θα επηρεάσει την εύρυθμη λειτουργία του σχολείου, ή        


    


(    Η αιτούμενη άδεια θα επηρεάσει τη εύρυθμη λειτουργία του σχολείου και έχω κάνει τις απαραίτητες ενέργειες για την αναπλήρωση.                                                                 





Ο/Η Διευθυντής/-ντρια Προϊστάμενος/-μένη του σχολείου








(Υπογραφή/Σφραγίδα)








