ΑΙΤΗΣΗ









Αναπληρωτή-τριας

Επώνυμο…………………………………………………………………

Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

Σχολείο  που υπηρετώ...........................................   

…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

ΘΕΜΑ: Χορήγηση κανονικής άδειας

  (για αναπληρωτές)

1.Χορηγηθείσα κανονική άδεια τρέχοντος διδακτικού έτους:

…………………………………………………………………ημέρ……..

ΠΡΟΣ

Τον Διευθυντή του                                  .

………………………………………….

……………………………………………………………………………….)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε κανονική άδεια σύμφωνα με την παρ. 8 άρθρου 20 Π.Δ. 410/88 από…………………………………......................................... μέχρι……………………………..διότι ……………………….
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

.......................................................................................................................................................................................................................

Ημερομηνία:…………………………………………..

………… Αιτ……………………

