	 
	
	
	Αρ. Πρωτ.: …………..……………….

	
	
	
	Κοζάνη, ……/…../ 20………..

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ΠΡΟΣ

	ΑΙΤΗΣΗ
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	Επώνυμο:
	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια εξετάσεων ………………….………… (………) ημερ….… κατά τις ημερομηνίες …………………………………………………………. …………………………………………………………………………………….
Θα προσκομίσω βεβαίωση συμμετοχής στις εξετάσεις μετά το πέρας αυτών. 

Συνημμένα υποβάλλω:

· Βεβαίωση εγγραφής φοίτησης (κατατίθεται άπαξ ανά έτος). 

…… Αιτ………

	Όνομα:
	
	

	Πατρώνυμο:
	
	

	Κλάδος:
	
	

	Α.Μ.:
	
	

	Οργανική θέση:
	
	

	Θέση που υπηρετώ:
	
	

	Δ/νση Εκπ/σης που ανήκω:
	
	

	[image: image3.wmf]Με απόσπαση


[image: image4.wmf]Με διάθεση


	
	

	Τηλ. (Προσωπικό):
	
	

	Τηλ. (Εργασίας):
	
	

	E-mail:
	
	

	
	
	

	Σύνολο ειδικών αδειών εξετάσεων τρέχοντος
	

	ημερολογιακού έτους:
	

	…………………. (………)
	

	
	
	

	
	
	

	Θέμα:
	«Αίτηση χορήγησης ειδικής άδειας εξετάσεων».           
	

	
	 
	

	
	
	

	
	

	
	

	Κοζάνη, ……/…./ 20……….
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Σχολείο: …………………………………………………………


Αριθ. Πρωτ.: …………………………


……………………., ……/……/ 20………


Διαβιβάζεται στη Δ/νση Π.Ε. Κοζάνης


� Κείμενο4 �Ο/Η   Δ/ντής�-ντρια / Προϊστάμενος-μένη
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