ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
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ΑΔΕΙΑΣ
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο οργανικής θέσης:

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  
Συνημμένα: 
Ιατρική γνωμάτευση   

Υπεύθυνη δήλωση

Προς:
 Τη ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
  Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή των άρθρων 54, 55 &56 του Ν. 3528/2007 (Φ.Ε.Κ 26 Α’/9.2.2007) όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με τις διατάξεις του άρθρου 2 και 3 του Ν. 4210/2013 ΦΕΚ 254 Α’ και της με αρ. πρωτ. 74275/Δ2/10.7.2007 εγκυκλίου του ΥΠ.Ε.Π.Θ,  αναρρωτική άδεια ....................... (.....) ημερ..... και συγκεκριμένα από ...../...../201... μέχρι ....../...../201...
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Ο / Η Αιτών- ούσα
