ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 
 
Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο οργανικής θέσης:

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ελασσόνα,  
Συνημμένα: 
1.________________________________

2.________________________________

3_________________________________
Προς:

τον/την Διευθυντή/ντρια

του 2ου Δημοτικού Σχολείου Ελασσόνας
     Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια (.........) ημερ........ και συγκεκριμένα από ..../...../202.....μέχρι……..../...../202... λόγω*:
____________________________________________________________________________________________________________

Ο/Η  Αιτ.......

· Ειδική άδεια χορηγείται σε περίπτωση γάμου, θανάτου συγγενούς προσώπου ως και β΄ βαθμού, συμμετοχής σε δίκη, άσκησης του εκλογικού δικαιώματος, γέννησης τέκνου, αιμοδοσίας, νοσήματος ,για ετήσιο γυναικολογικό έλεγχο και σε περίπτωση αναπηρίας.  

Στις παραπάνω περιπτώσεις ο υπάλληλος θα πρέπει να προσκομίσει τα απαραίτητα κατά  περίπτωση δικαιολογητικά. 
