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…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………
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ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας εκλογών για μονίμους και αναπληρωτές εκπαιδευτικούς και διοικητικούς

ΠΡΟΣ

Την Διεύθυνση Δ.Ε. Ν. Ηρακλείου.

(Δια του κ. Δ/ντή του………………………………………….

……………………………………………………………………………….)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια εκλογών σύμφωνα με τις εκάστοτε εγκυκλίους του ΥΠ.Π.Δ.Β.Μ.&Θ………  .ημερ…….................από.....

.......................μέχρι……………………………..διότι...........…………………………………………………………………………………
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Ημερομηνία:…………………………………………..
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