
 

 

 

 

Α Ι Τ Η Σ Η  

για χορήγηση αναρρωτικής 

άδειας 

 

 

Τ….  ……………………… 

εκπαιδευτικού κλάδου  

ΠΕ ……    …………………... 

με οργανική θέση στο  …. .../θέσιο  

…………………………………… 

που υπηρετεί στο  7ο 2/θέσιο  

Νηπιαγωγείο Σπάρτης 

    

 

 

 

Σπάρτη,   ________ __________  20___   

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ: Την     Προϊσταμένη 

του    7ου 2/θ Νηπιαγωγείου Σπάρτης 

 

 

 

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε 

αναρρωτική άδεια ………………….. (…) 

ημερών, συνημμένα υποβάλλω Υπεύθυνη 

Δήλωση/γνωμάτευση γιατρού.  

 

 

 

….. Εκπαιδευτικός 

 

 

 

…………………………… 

 

 


