Α ί τ η σ η

τ............................................................του  ......................................................

εκπ/κού κλάδου ............. με βαθμό ...... 

Μ.Κ. .........., 

Σχολείο που υπηρετεί :

…………………………………………….

Οργανική θέση:

…………………………………………….

Δ/νση κατοικίας : ………………………..

…………………………………………….

Τηλ. Κατοικίας: ………………………….

Τηλ. Σχολείου : ………………………….

Συνολ. Χρόνος υπηρεσίας :

…………………………………………….

 Αναρρωτικές άδειες τρέχοντος ημερολογιακού έτους : …………………………

Αναρρ. Άδειες 5/ετίας

……………………………….

Δράμα, ………………………..

                                 ΠΡΟΣ

    Τη Δ/νση Δ/θμιας Εκπ/σης Ν. Δράμας

                                                 Δράμα

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια ………………………

[       ]  ημερ…….   από ………………..

έως και …………………………………..

                             Ο/Η Αιτ………

