
 

 

                

 

ΑΙΤΗΣΗ 

της 

……………………………………….. 

(Ονοματεπώνυμο) 

………………………………………. 

(Ειδικότητα) 

του ………. Δημ. Σχολείου-Νηπ/γείου 

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

Οργανική θέση στο:……………………………….. 

……………………………………………………….………. 

Της Δ/νσης Π.Ε. Αργολίδας 

Τηλ: ………………………………………………… 

Κιν: …................................................ 

Θέμα: "Χορήγηση  άδειας  

Λοχείας-Τοκετού" 

 

Ναύπλιο ................................ 

 

 

 

 

 

 

Προς 

Τον κ. Διευθυντή Δ/νσης  Π.Ε. Αργολίδας 

 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια 

λοχείας τριών (3) μηνών                            

από ……………………………………….……..……  

Συνημμένα υποβάλλω τη ληξιαρχική 

πράξη γέννησης. 

 

Η Αιτούσα 

 

……………………………… 


