ΑΙΤΗΣΗ 
	
	Προς: Τη Δ/νση Β/θμιας Εκπαίδευσης Ν. Χαλκιδικής
(δια του Δ/ντή του ΓΕΛ Κασσάνδρας)



	Επώνυμο: ΤΣΙΡΩΝΑΣ
Όνομα: ……………………………….
Πατρώνυμο: ………………………….
Ειδικότητα: ΠΕ…….
Α.Μ. ……………….
Σχολείο που υπηρετώ: 
ΓΕΛ ΚΑΣΣΑΝΔΡΑΣ 
Τηλέφωνο εργασίας: 23740 – 22207 
Τηλέφωνο κινητό: ……………………
Διεύθυνση κατοικίας, αριθμός, Τ.Κ.: 
……………………………………………….
Υποχρεωτικό ωράριο διδασκαλίας: ….
ΘΕΜΑ:………………………………
Κασσάνδρεια,  ………………………
           
	Παρακαλώ ……………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Ευχαριστώ.   
Ο Εκπαιδευτικός


