ΑΙΤΗΣΗ 
Επώνυμο: ……………………………………………..………….
Όνομα: ………………………….......................................
Πατρώνυμο: ……………………………….…………………….
Ειδικότητα: ……………………………………………………….
Δημ. Σχολ.- Νηπιαγ.: ……………………….……………..
……………………………………………………….……………………..
Δ/νση Κατοικίας:………………………………………………

……………….….. Τ.Κ. ……………………………………………….. Τηλέφωνο:……………………………………………………….…

Α.Δ.Τ.:…………………………………………………………………..

ΘΕΜΑ: «Περί παραιτήσεως από την Υπηρεσία»
ΦΛΩΡΙΝΑ:………………………………………………..
ΠΡΟΣ
Δ/νση Α/θμιας Εκπ/σης Φλώρινας
Παρακαλώ να κάνετε αποδεκτή την παραίτησή μου από την ενεργό Υπηρεσία.
…… αιτ…………….
………………………………………………………..………………….(υπογραφή)
……………………………………………………………….……………
(ονοματεπώνυμο)

