	  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 Ειδικής  άδειας
   Ημερομηνία, …… /   …..  / 202

	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Ειδική άδεια γάμου  ……………….
(…...)    ημερ 

από ………………  έως…………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(   Μαζί υποβάλλω και αντίγραφο ληξιαρχικής πράξης γάμου ή πιστοποιητικό τέλεσης γάμου Ιερής Μητρόπολης.

            Ο/Η Αιτ …..

                                    (ονοματεπώνυμο)


