
ΑΙΤΗΣΗ
ΚΑΝΟΝΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
Τ…

Επώνυμο:  


Όνομα: 


Όνομα πατέρα: 


Όνομα μητέρας: 


Ειδικότητα: 

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  

Συνημμένα: ……………………………………………………………………………………..…..



Προς: 

.........................................................
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή της παρ.8, του άρθρου 20 του π.δ.410/88, κανονική άδεια απουσίας ....................... (.....) ημερ..... και συγκεκριμένα από ...../...../202... μέχρι ....../...../202...

…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….………………………………………………….………………………
Ο / Η Αιτών-ούσα

*Χορηγείται κανονική άδεια απουσίας με αποδοχές για 7 το πολύ εργάσιμες ημέρες κατ'έτος, για λόγους εξαιρετικής ανάγκης.
'

