ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 

Επώνυμο:  ……………………………………….
Όνομα:  …………………………………………..
Όνομα πατέρα:  ………………………………..
Α.Μ.:   ……….……………………………………

Κλάδος:  ………………………………………….
Δ/νση:  ……………………………………………
…………….……………………………………….
Κινητό Τηλ.:………………………………….…
Σταθερό Τηλ.:……………………………….….
e-mail:……………………………………………
Θέμα: Αίτηση χορήγησης άδειας ……………
Μυτιλήνη, ………………………………………

ΠΡΟΣ
Π.Υ.Σ.Δ.Ε. Ν. Λέσβου
Αιτούμαι τη χορήγηση άδειας ……………………...για το χρονικό διάστημα από __/__/2025 έως __/__/2025.
Συνημμένα υποβάλλω:
1. ……………………………………………….
2. ……………………………………………….
3. ……………………………………………….
Ο/Η Αιτών/ούσα
Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Λέσβου

Γ. Μούρα 10, Τ.Κ.: 81132  Μυτιλήνη - Τηλ. 2251048266, 48250

