
Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:

ΚΑΘΗΓΗΤ………………………… ΚΛΑΔ………:

ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ:
ΒΑΘΜΟΣ:

Μ.Κ.:

Υπηρετώ στο:

ΟΡΓΑΝ.ΘΕΣΗ:

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
Οδός:

Πόλη / TK:

Τηλ.:

Θ Ε Μ Α: Χορήγηση εκπαιδευτικής άδειας (  ) ημερών από ………………  έως και ……………………
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε εκπαιδευτική άδεια (  ) ημέρες από …………………………… έως ………………………………… διότι………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Μαζί υποβάλλω τα ακόλουθα δικαιολογητικά  

Α)…….………………………………………………………………………………………

Β)………………………………………………………………………………………………
Γ)………………………………………………………………………………………………
              Ο/Η Αιτών/ούσα
Πτολεμαϊδα    /    /
ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

1.Συνολικός Χρόνος πραγματικής υπηρεσίας ΈΤΗ: (  ) ΜΗΝΕΣ: (  ) ΗΜΕΡΕΣ: (  )

2.Σύνολο ημερών κανονικής άδειας του τρέχοντος Σχολ.Έτους         

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… (  ) ημέρες

3.Σύνολο ημερών αναρρωτικής άδειας του τρέχοντος Σχολ.Έτους 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… (  ) ημέρες

4. Σύνολο ημερών εκπαιδευτικής άδειας του τρέχοντος Σχολ.Έτους
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… (  ) ημέρες

5. Σύνολο ημερών ειδικής άδειας του τρέχοντος Σχολ.Έτους

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… (  ) ημέρες

                                              

Ο Δ/ντής
Αρ. Πρωτ.: 





ΠΡΟΣ





Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΟΖΑΝΗΣ











