	  Α Ι Τ Η Σ Η


	ΠΡΟΣ:

…………………………………………


	Επώνυμο:………………………………………

Όνομα:…………………………………………

Πατρώνυμο:…………………………………..

Εκπαιδευτικός Κλάδου:………………………
Σχολείο οργανικής θέσης: …………………
…………………………………………………..

Σχολείο που υπηρετεί: ……………………..

…………………………………………………..

Α.Μ. : ……………………………………………

Τηλέφωνο οικίας: …………………………….

Κινητό:  ………………………………………..

Δ/νση οικίας: ………………………………….

…………………………………………………..

email: …………………………………………..

Θέμα: Χορήγηση Ειδική άδειας για ευπαθείς ομάδες
                              Ημερομηνία, …… /   …..  / 202

	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Ειδική άδεια για ευπαθείς ομάδες για το χρονικό διάστημα ισχύoς των έκτακτων μέτρων αποφυγής της διασποράς του κορωνοϊού COVID 19.

……………….
(…...) ημερών 

 (ελάχιστο τέσσερις ημέρες)

από ………………  έως………………

 Συνημμένα  υποβάλω :
 (κύκλο στο δικαιολογητικό )

1.
Ιατρική Γνωμάτευση

2.
Βεβαίωση ΚΕΠΑ.

3.
Γνωμάτευση Δημοσίου Νοσοκομείου
                   Ο/Η Αιτ …..

                      (ονοματεπώνυμο)


