
 

 

 

 

 

 

Αίτηση 

 

Τ  ………………………….. .. 

………………………………. 

του………………………….  

Εκπ/κού ΠΕ ….. .. του 11ου 

Δημοτικού Σχολείου Λαμίας 

Τηλ……………………. 

Κιν……………………… 

 

 

 

Θέμα: «Χορήγηση αναρρωτικής  

άδειας» 

 

Λαμία …... ../…./201.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς 

τον κ. Διευθυντή Α/θμιας Εκπ/σης 

Ν. Φθιώτιδας 

(δια μέσου της κ. Δ/ντριας) 

 

Σας  παρακαλώ να μου χορηγήσετε 

αναρρωτική  άδεια  ……….…… 

(…….) ημ………, δηλαδή  (από 

……/……20…., έως ……/……20….  

γιατί …………………… …………….. 

…………… ……………… …………. 

…………………………………………

…………………………………………

………………………………………… 

Επισυνάπτω:  

Ιατρική Βεβαίωση  

Υπεύθυνη Δήλωση    

(Σημειώστε ανάλογα) 

 

  

…….. Εκπ/κός………….. 

 

 

 

 


