	ΑΙΤΗΣΗ

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΕΠΙΔΟΣΗΣ ΤΕΚΝΩΝ

Τ…

Επώνυμο:  


Όνομα: 


Όνομα πατέρα: 


Όνομα μητέρας: 


Ειδικότητα: 

Σχολείο οργανικής θέσης:

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 

Ελασσόνα,  


	Προς:

Τον/την Διευθυντή/ντρια

του ………………………………………………………………..

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια παρακολούθησης σχολικής επίδοσης τέκνων ....................... (.....) ημερ..... και συγκεκριμένα από ...../...../202... μέχρι ....../...../202....
        Δηλώνω υπεύθυνα ότι  :
α)  θα προσκομίσω  σχετική βεβαίωση 

     από το  σχολείο  του τέκνου μου.

β)  ο/η σύζυγος μου δεν κάνει χρήση της 

    εν’  λόγω άδειας .

                    Ο/Η Αιτών- ούσα
................................








