
 

 

(ςχολείο) ……………………………………………………………. 

Αρικμ Πρωτ.: …......../ ____-____-_____ 

 

Διαβιβάηεται στθ Δ/νσθ Π.Ε. Ηλείας  

Ο/Η Δ/ντ ……..… /Προϊσταμεν ………. 

 

 

 

(Ονοματεπώνυμο/Υπογραφή) 

                                      ΑΙΣΗΗ 

 

ΕΠΩΝΤΜΟ: ……………………………………… 

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………. 

ΠΑΣΡΩΝΤΜΟ: …………………………………. 

ΚΛΑΔΟ: …………………………………………. 

Α.Μ. : ………………………………………………. 

ΧΟΛΕΙΟ/Α ΤΠΗΡΕΙΑ: ………………….. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

ΔΙΕΤΘΤΝΗ ΟΙΚΙΑ: ……………………….… 

…………………………………………………….…. 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚ/ΝΙΑ: 

………………………………………………………… 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΙΑ: 

……………………………………………………….. 

Email: …………………………………………….. 

 

ΘΕΜΑ: «Χοριγθσθ άδειας ασκζνειας  

τζκνου » 

  

………………………..,  __ /__ /__ 

 

 

 

 

 

ΠΡΟ: τθ Δ/νσθ  του 3ου Δθμοτικοφ χολείου 

Πφργου Ηλείας  

 

Παρακαλώ να μου χορθγιςετε άδεια 

ασκζνειας τζκνου διάρκειασ ………………. (……..) 

θμζρασ/-ών από….../……./………….. ζωσ και 

….../……./………….. . 

Επιςυνάπτω: 

 

 Ιατρικι γνωμάτευςθ   □ 

 Υπεφκυνθ διλωςθ ςχετικά με τον αρικμό των 

θμερών ιδθ χορθγθκείςασ άδειασ αςκενείασ 

τζκνου τόςο ςτον/ςτθν αιτοφντα/ςα όςο και 

ςτον/ςτθν ςφηυγο     □           

 

 

 

 

 

 

 

                    …………………………………………… 

 

 

Ο Αιτών /Η Αιτοφσα  

 

………………………………………… 


