 (
ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:
…………………………………
… 
ΟΝΟΜΑ:
……………………………………….
 
ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:
………………………………….
ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ:
……………………………….
 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
:……………………………………………………………………………………….
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ
: ………………………….
…………………………………………………….
ΘΕΣΗ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:
…………………..
…………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
……………………….
……………………………………………………
ΠΟΛΗ:
………………………………………….
Τ.Κ
.:……………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
…………………………………
e
-
mail
:
……………………………………….
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση κανονικής άδειας»              
Θεσσαλονίκη: 
………………………………
)	          
 (
ΠΡΟΣ
Τη  Διεύθυνση Π.Ε.
Ανατολικής Θεσσαλονίκης
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε κανονική  άδεια …………… ημερών, από …………………… μέχρι και …………………….,. για ……………………
…………………………………………………
…………………………………………………
 Η 
αιτούμενη άδεια 
δεν
 θα επηρεάσει την
 
εύρυθμη
 
λειτουργία
 της Σχολικής μονάδας
 
Η 
αιτούμενη άδεια 
θα
 επηρεάσει τη
ν 
εύρυθμη λειτουργία της Σχολικής μονάδας,
 
και έχω κάνει τις απαραίτητες                                                              ενέργειες για την αναπλήρωση.
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/
-
ΟΥΣΑ
…………
………………
)                  




	Ο Δ/ντής Π.Ε. Ανατολικής Θεσσαλονίκης 
εκτιμά ότι η αιτούμενη άδεια δεν θα επηρεάσει 
την εύρυθμη λειτουργία της  Σχολικής  
μονάδας και εισηγείται τη χορήγησή της.


Ο Διευθυντής 
            Π.Ε. Ανατολικής Θεσσαλονίκης



Ευάγγελος Κελεσίδης 
(Υπογραφή και σφραγίδα)






