ΑΙΤΗΣΗ
Αριθμός Μητρώου
Επώνυμο

Όνομα
Όνομα Πατρός
Κλάδος - Ειδικότητα
Σχολείο Οργανικής – Προσωρινής Θέσης
Σχολείο Απόσπασης
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Οδός – Αριθμός 
Πόλη – Τ.Κ.
Τηλ. Οικίας / Κινητό
ΘΕΜΑ………………………………………………… …………………………………………………………
(τόπος, ημερομηνία)

             Προς

………………………………….
…………………………………..
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε κανονική άδεια απουσίας διάρκειας.…………... (   ) ημερ….., 
από  …. / …. / …… μέχρι …. / …. / ……  για …………………………..……………………………………………………...………………………………………………...………………………………
…………………………...………………………………………………...………………………………

…….   ΑΙΤ…….

………………………………………………………

(υπογραφή εκπαιδευτικού)
