	ΑΙΤΗΣΗ

Τ___ __________________________
Του ___________________________
Κλάδου ΠΕ___ βαθμού ___ Μ.Κ. ___
Οργαν. Θέση: Γυμνάσιο Κασσάνδρας
Δ/νση Οργαν. Θέσης: Κασσάνδρεια 
Υπηρετεί : Γυμνάσιο Κασσάνδρας
Δ/νση κατοικίας: ____________________
Τηλέφωνο: _______________________
Θέμα: Χορήγηση αναρρωτικής άδειας
Κασσάνδρεια, ___/___/201___

	Προς

Το Γυμνάσιο Κασσάνδρας
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια _______ (____) ημερ_____  από 
___/___/201__   
Συνημμένα υποβάλω ______________
________________________________
________________________________
                                  Ο/Η Αιτών/ούσα
                                  


