                                                                                                                                            ΑΠ:_______
                                                                                                                                                   Ημ/νία:_______

	ΑΙΤΗΣΗ
	
	ΠΡΟΣ



	Ατομικά Στοιχεία
	
	

	Επώνυμο:
	___________________________
	
	Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, ειδική άδεια απουσίας για ευπαθείς ομάδες διάρκειας  ______________ (_____) ημερών   και  συγκεκριμένα από _______________ έως και _____________________. 
Ο λόγος που επικαλούμαι είναι:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Συνημμένα καταθέτω:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ο/Η  Αιτών/ούσα

______________________



	Όνομα:      
	___________________________
	
	

	Όν. πατέρα:
	___________________________
	
	

	Όν. μητέρας:
	___________________________
	
	

	Δ/νση οικίας:
	___________________________
	
	

	
	_____________Τ.Κ.:___________
	
	

	Τηλ. οικίας: 
	___________________________
	
	

	Κινητό τηλ.: 
	___________________________
	
	

	Στοιχεία Εργασιακής Σχέσης
	
	

	    ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΠΔΕ
	
	

	Κλάδος:             ___________________________
	
	

	Σχολείο:             ___________________________
	
	

	Τύπος Υπηρέτησης (σημειώνετε ανάλογα)
	
	
	

	(Αναπληρωτής ΕΣΠΑ
	(
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ΘΕΜΑ: «Χορήγηση  ειδικής άδειας απουσίας ατόμων που ανήκουν σε ομάδες αυξημένου κινδύνου».
	
	

	
	
	

	Ημερομηνία, ___ / ___ /2020
	
	


