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ΠΡΟΣ

ΔΝΣΗ Π.Ε. ΦΛΩΡΙΝΑΣ

Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση για μείωση του διδακτικού μου ωραρίου κατά δύο (2) ώρες εβδομαδιαίως, έτσι ώστε να διευκολυνθώ στην ανατροφή του τέκνου μου, ηλικίας σήμερα ……………………… (……) μηνών.
Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΣΑ
…………………………………………………..

