ΑΙΤΗΣΗ
ΚΑΝΟΝΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
Τ…

Επώνυμο:  


Όνομα: 


Όνομα πατέρα: 


Όνομα μητέρας: 


Ειδικότητα: 

Σχολείο οργανικής θέσης:

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ελασσόνα,  

Συνημμένα: ……………………………………………………………………………………..…………………...


Προς:

τον /την Διευθυντή/ντρια  

του
  Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, κανονική άδεια απουσίας ....................... (.....) ημερ..... και συγκεκριμένα από ...../...../202... μέχρι ....../...../202...

…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….………………………

Ο / Η Αιτών-ούσα
