	            ΑΙΤΗΣΗ

Όνομα:

Επώνυμο:

Πατρώνυμο:

Κλάδος:

Βαθμός:         Μ.Κ.: 

Σχολείο που υπηρετεί:

Οργανική θέση:

Δ/νση  κατοικίας:

Τηλέφωνο κατοικίας:

Τηλέφωνο Σχολείου:

Ηγουμενίτσα,…………………..


	                   ΠΡΟΣ:

        Τη Δ/νση Δ/θμιας Εκπ/σης Ν. Θεσπρωτίας
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε κανονική       άδεια κύησης από………………………………………

                             Η  Αιτούσα



	


