ΑΙΤΗΣΗ
	
	Προς

Το/η Διευθυντή/ντρια/ Προϊστάμενο/-νη 

του …………………………………………………………………………

	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:

Αναρρωτική άδεια ειδικού σκοπού (κατ΄ οίκον)
από __ /__/2020   έως __ /__/2020   διάρκειας ____ ημερών.
Συνημμένα επισυνάπτω:
□ Βεβαίωση του αρμόδιου φορέα που έδωσε την οδηγία πότε και για ποιο λόγο και το ακριβές χρονικό διάστημα
□  Υπεύθυνη Δήλωση του εκπαιδευτικού από την οποία προκύπτουν τα στοιχεία του αρμόδιου φορέα που έδωσε την οδηγία πότε και για ποιο λόγο και το ακριβές χρονικό διάστημα.
O/Η αιτών/ούσα

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Επώνυμο:……………………………………………..
Όνομα:…..................................................................        

Όνομα πατέρα:………………………………………..
Όνομα μητέρας:……………………………………….

Κλάδος:………………………………………………..
Σχολ. Υπηρ.:……………………................................
Τηλ. κατοικίας:………………………………………...

Κινητό τηλ.:…………………………………………….

□  Μόνιμος
□  Αναπληρωτής
ΘΕΜΑ:  Χορήγηση  άδειας  ειδικού  σκοπού          (κατ’ οίκον)
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:………………………………………….
