	ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ
Τ…

Επώνυμο:  


Όνομα: 


Όνομα πατέρα: 


Όνομα μητέρας: 


Ειδικότητα: 


Σχολείο οργανικής θέσης:

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  

Συνημμένα: 

1.________________________________

2.________________________________
	  ΠΡΟΣ:

    Τη  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ       

     ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή του άρθρου 35 του Ν.4590/2019 (ΦΕΚ17/τ.Α’/07-02-2019) άδεια εξετάσεων ....................... (.....) ημερ..... και συγκεκριμένα από ...../...../201... μέχρι ....../...../201..., για να συμμετάσχω σε εξετάσεις στο ………………………………………………, όπου είμαι εγγεγραμμένος.  
         Σας αναφέρω ότι μετά την ολοκλήρωση των εξετάσεων θα προσκομίσω βεβαίωση συμμετοχής από τη Σχολή μου.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι είμαι φοιτητής/τρια 

στο:

Ημερομηνία (Μήνας-Έτος) αρχικής εγγραφής:

Ο/Η  Αιτ.......

................................


