	
	
	
	Αρ. Πρωτ.: …………..……………….
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	ΠΡΟΣ

	ΑΙΤΗΣΗ
	Τον/ην  Περιφερειακό Διευθυντή Εκπ/σης  
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	Δ.Μ. (μέσω της Δ/νσης Π.Ε. Κοζάνης)
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	Επώνυμο:
	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άνευ αποδοχών από 01 / 09 / 20……… έως και 31 / 08 / 20……… για τους παρακάτω λόγους: ………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Υποβάλλω συνημμένα τα απαραίτητα δικαιολογητικά.

…… Αιτ………
Οι αιτήσεις και τα σχετικά δικαιολογητικά υποβάλλονται μέσα στο μήνα Μάιο το αργότερο,  ώστε η ζητούμενη άδεια να αρχίζει με την έναρξη του σχολικού έτους. Μόνο σε σοβαρές και αιφνίδιες περιπτώσεις, που δεν μπορούν να προβλεφθούν, υποβάλλονται αιτήσεις και κατά τη διάρκεια του σχολικού έτους.
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	Πατρώνυμο:
	
	

	Κλάδος:
	
	

	Α.Μ.:
	
	

	ΑΦΜ:
	
	

	ΑΜΚΑ:
	
	

	Οργανική θέση:
	
	

	Θέση που υπηρετώ:
	
	

	Δ/νση Εκπ/σης που ανήκω:
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	Τηλ. (Προσωπικό):
	
	

	Τηλ. (Εργασίας):
	
	

	E-mail:
	
	

	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	Θέμα:
	«Αίτηση χορήγησης άδειας άνευ αποδοχών».
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