
ΑΙΤΗΣΗ

Τ..…
Επώνυμο:______________________
Όνομα:________________________
Όνομα πατέρα:__________________
Όνομα μητέρας:_________________
Ειδικότητα:_____________________
Σχολείο οργανικής θέσης:
______________________________
Σχολείο που υπηρετεί:
______________________________
Τηλέφωνο:
______________________________
Έχω αναλάβει άλλη υπερωριακή διδασκαλία
ΝΑΙ      ΟΧΙ


ΘΕΜΑ: 
«Αίτηση χορήγησης άδειας απασχόλησης σε πρόγραμμα κατ’ οίκον διδασκαλίας» 

Καρπενήσι, …………………………….. 

Συνημμένα: ……………………………………………………………………………………..….Φ.ΞΔΣΑΦΞΔΦΞΑΔΦΚΞΑΛΦΞΑΔΣΛΦΚΞΑΦΔΑΣΑΣΔΦΣΦ΄
Προς:
 Τη ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια σε πρόγραμμα  κατ’ οίκον διδασκαλίας, σύμφωνα με το με αριθ. πρωτ. Φ.17.3/1034/09.09.2021 έγγραφο της ΔΠΕ Ευρυτανίας.
















Ο / Η Αιτών/ούσα



……………………………
