	


Α Ι Τ Η Σ Η
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………
ΟΝΟΜΑ:…………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………..……….………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΕΣΠΑ ΠΕ ……..
ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 
……………………………………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
ΟΔΟΣ…………………….......ΑΡΙΘΜΟΣ……………
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ…………… .. ΠΕΡΙΟΧΗ…………………………
ΠΟΛΗ…………………….......………......

TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………
TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..

ΘΕΜΑ: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΠΟΥΣΙΑΣ ΛΟΓΩ ……………………………»

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :…………………………..
	
ΠΡΟΣ




           Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  ειδική άδεια …………………………….. από……………..    έως……………λόγω ………………………
………………………………………………. 


……αιτ………..

          …………………………………………
(Υπογραφή )
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: = EZXMA resveamu ErceAuc
- Mz 1 ouyxpnpaToSoTnon AvOpWITIVO AUVOULKO Kat Aopi EZNA

Tng Eupwtraiknig Evwong Kowwvikr Suvoyn = Y.NALOA.





