ΑΙΤΗΣΗ









Επώνυμο…………………………………………………………………

Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

Βαθμός……………………………………………………………………

Θέση που υπηρετώ……………………………………………….

…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας για επιμορφωτικούς /επιστημονικούς λόγους
Ο/η Δ/ντής/ντρια ΣΜ εκτιμά ότι η αιτούμενη άδεια δε θα επηρεάσει/θα επηρεάσει την εύρυθμη λειτουργία του σχολείου και εισηγείται/δεν εισηγείται τη χορήγησή της.
……………………………………………………………..
(Υπογραφή σφραγίδα)
Ο Διευθυντής της Δ.Ε. εγκρίνει/δεν εγκρίνει την αιτούμενη άδεια καθώς η συμμετοχή του/της εκπαιδευτικού κρίνεται συμφέρουσα για την υπηρεσία και δεδομένου της συνάφειας με το αντικείμενο που προσφέρει.

ΠΡΟΣ

Δ/ντή-ντρια της ΔΕ Χαλκιδικής
(Διά του Διευθυντή σχολικής μονάδας                       
……………………………………………….………………………….)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια για επιμορφωτικούς / επιστημονικούς λόγους ………..ημερ……… από ………………………….............

Μέχρι …………………………….. διότι ……………………………....

…………………………………………………………………………………

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

Μαζί υποβάλλω και:

α) αντίγραφο της εγκυκλίου του σεμιναρίου ή συνεδρίου/ ή πρόγραμμα της εκπαιδευτικής δραστηριότητας
β)Βεβαιώνω ότι θα προσκομίσω βεβαίωση παρακολούθησης/συμμετοχής αμέσως μετά τη λήξη της δραστηριότητας
Ημερομηνία:…………………………………………..

………… Αιτ……………………

Ο Διευθυντής 











Δρ. Μανουσαρίδης Ζαχαρίας


κλ. Πληροφορικής, ΠΕ86











