ΑΙΤΗΣΗ
(Άνευ αποδοχών έως 1 μήνα)
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………….......................

ΟΝΟΜΑ: ……………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………..

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:……………………

ΚΛΑΔΟΣ: ……………………………………..

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: …………………………

………………………………………..............

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

………………………………………...............

………………………………………...............

………………………………………...............

………………………………………...............

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη): …………………………………..
…………………………………………………….

…………………………………………………….

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………….

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………...

e-mail: …………………………………………

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας άνευ αποδοχών έως 1 μήνα εντός του ίδιου ημερολογιακού έτους»

………………………………………………………..

(Τόπος)                                   (Ημερομηνία)
ΠΡΟΣ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Δ.Ε.ΛΕΣΒΟΥ
Αιτούμαι τη χορήγηση άδειας άνευ αποδοχών …………………………

(……….) ημερ…….. από …………………………

έως …………………………….. σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 1,5 του αρθρ. 51 Ν.3528/2007 όπως ισχύουν για τους παρακάτω λόγους: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Συνημμένα υποβάλλω:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



O/H Αιτ………

Σημείωση:

Η άδεια αυτή δεν μπορεί να υπερβεί τον 1 μήνα εντός του ιδίου ημερολογιακού έτους

� Σε περίπτωση συμπλήρωσης ωραρίου σε


 περισσότερα σχολεία σημειώστε τις ώρες σε


 κάθε σχολείο





