	ΑΙΤΗΣΗ

	

	
	ΠΡΟΣ

	Επώνυμο
	Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Πρέβεζας
(Διά του κ. Διευθυντή του Σχολείου)

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε ____ ημέρες αναρρωτικής άδειας,

από  ___/___/_____ έως ___/___/_____

Συνημμένα υποβάλλω σχετική ιατρική
γνωμάτευση

Ο/Η Αιτ________

(Όνομα – Υπογραφή)

	
	

	Όνομα
	

	
	

	Όνομα Πατέρα
	

	
	

	Ειδικότητα
	

	
	

	Βαθμός - ΜΚ
	

	
	

	Οργανική Θέση
	

	
	

	Θέση που υπηρετεί
	

	
	

	Διεύθυνση (οδός – Αριθμός)
	

	
	

	Ταχυδρομικός Κώδικας – Νομός
	

	
	

	Τηλέφωνο Οικίας
	

	
	

	Τηλέφωνο Υπηρεσίας
	

	
	

	Κινητό Τηλέφωνο
	

	
	

	
	

	Θέμα: «Αίτηση για χορήγηση αναρρωτικής άδειας»

	

	     (Τόπος)                , ___/___/20__
	


