 (
ΠΡΟΣ
Τον Δ/ντη Εκπαίδευσης 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  
 
 άδεια 
ά
νευ αποδοχών
 …………… ημερών από ………………… μέχρι και …………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
Συνημμένα υποβάλλω:…………………....
………………….. 
) (
ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:
……………………………………….
ΟΝΟΜΑ:
…………………………………………….
ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:
…………………………………….
ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ:
………………………………….
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
………………………………….
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:
 ………………………….
……………………………………………………………
ΘΕΣΗ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:
………………….
……………………………………………………………
ΒΑΘΜΟΣ:
……………….
 Μ.Κ.:
 ………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
……………………….
……………………………………………………………
ΠΟΛΗ:
……………………………………………….
Τ.Κ.:
…………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
……………………………
………
)























                                                          Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
		

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




ΘΕΜΑ: «Χορήγηση  άδειας άνευ αποδοχών»


Καρπενήσι,: …………………………………………



Στοιχεία που συμπληρώνονται από τον Διευθυντή /τρια ή Προϊστάμενο /η:

ΝΑΙ   ΟΧΙ        Διαταράσσεται η λειτουργία του σχολείου

ΝΑΙ   ΟΧΙ        Συναίνεση Διευθυντή /τριας  ή Προϊσταμένου/ης

