ΑΙΤΗΣΗ









Αναπληρωτή-τριας

Επώνυμο…………………………………………………………………

Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

ΘΕΜΑ: Χορήγηση ειδικής άδειας

  (για αναπληρωτές)

ΠΡΟΣ

Τον Διευθυντή του                                  .

……………………………………………………………………………….)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια απουσίας βάσει (άρθρο 10 της ΕΣΣΕ/2000/2001), ………..ημερ…………από………..........μέχρι…………λόγω γέννησης τέκνου μου……  ………… ……………………………………………………………………………

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

Μαζί υποβάλλω και αντίγραφο ληξιαρχικής πράξης γέννησης τέκνου.

Ημερομηνία:…………………………………………..

………… Αιτ……………………

