
 

 

                                      ΑΙΣΗ΢Η 

 

ΕΠΩΝΤΜΟ: ……………………………………… 

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………. 

ΠΑΣΡΩΝΤΜΟ: …………………………………. 

ΚΛΑΔΟ΢: …………………………………………. 

Α.Μ.: ……………………………………………….. 

΢ΧΟΛΕΙΟ/Α ΤΠΗΡΕ΢ΙΑ΢: ………………….. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΟΙΚΙΑ΢: ……………………….… 

…………………………………………………….…. 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚ/ΝΙΑ΢: 

………………………………………………………… 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢: 

……………………………………………………….. 

Email: …………………………………………….. 

 

 

 

 

ΘΕΜΑ: «Χορήγηςη άδειασ                                               

άνευ  αποδοχών» 

  

………………………..,  __ /__ /__ 

 

 

ΠΡΟ΢: 

Σην Περιφερειακή Διεφθυνςη Α/θμιασ 

και Β/θμιασ Εκπ/ςησ Δυτικήσ Ελλάδασ 

Δια του Διευθυντή τησ Πρωτοβάθμιασ 

Εκπαίδευςησ Ηλείασ           

 

Παρακαλώ να μου χορηγήςετε άδεια άνευ  

αποδοχών  από  …..…/………/……………  ζωσ και 

…….. / ………./…………… για τουσ παρακάτω 

λόγουσ: 

…………………………………………………………………… 

………………….................................................... 

…………………………………………………………………… 

 

΢υνημμζνα υποβάλλω: 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

           Ο Αιτών /Η Αιτοφςα  

 

        …………………………………………… 

 

 



 

 

 

 

 


