ΑΙΤΗΣΗ

Τ….. ……………………………………...
Πατρώνυμο: ……………………….
Μόνιμ ….... εκπαιδευτικού κλάδου:
ΠΕ (…..) …………………..……….
Αριθμός Μητρώου: ………….…….

Δημ. Σχολ.: ………………………...

Νηπ/γείο: …..………………………

Κάτοικος: .…………………….……
Οδός: ……………………………….
Τηλέφωνο:………………………….
Κινητό: ………………………..……
ΘΕΜΑ:  <<………….……. άδεια>>
Φλώρινα …... - …... – 201.….
ΠΡΟΣ

Τον κ. Διευθυντ …./Προϊστ. ……
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ……….…..…. άδεια …..…..….. (….) ημερ …... από …..... - ........ -201.…... μέχρι …..... - …..... - 201….....
Επισυνάπτω τα εξής δικαιολογητικά:
Α)
Β)
Γ)

Ο/Η ΑΙΤ………..
