	  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: Αναρρωτική άδεια ειδικού σκοπού (κατ΄οίκον)
                              Ημερομηνία, …… /   …..  / 202

	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Αναρρωτική άδεια ειδικού σκοπού (κατ΄οίκον) 

……………….
(…...) ημερών 

(ολογράφως)
 (αριθμητικά) 

από ………………  έως………………

 Συνημμένα  υποβάλω :
 (κύκλο στο δικαιολογητικό )

1.
Βεβαίωση του αρμόδιου φορέα που έδωσε την οδηγία πότε και για ποιο λόγο και το ακριβές χρονικό διάστημα .

2.
 Υπεύθυνη Δήλωση του εκπαιδευτικού από την οποία προ-κύπτουν τα στοιχεία του αρμόδιου φορέα που έδωσε την οδηγία πότε και για ποιο λόγο και το ακριβές χρονικό διά-στημα.

                 Ο/Η Αιτ …..

                      (ονοματεπώνυμο)


