ΑΙΤΗΣΗ

Τ..…

Επώνυμο:______________________

Όνομα:________________________

Όνομα πατέρα:__________________
Όνομα μητέρας:_________________

Ειδικότητα:_____________________

Σχολείο οργανικής θέσης:

______________________________

Σχολείο που υπηρετεί:

______________________________

Τηλέφωνο:

______________________________

Έχω αναλάβει άλλη υπερωριακή διδασκαλία:
ΝΑΙ      ΟΧΙ
Μου έχει χορηγηθεί άδεια υπερωριακής απασχόλησης σε πρόγραμμα κατ΄οίκον διδασκαλίας  σε προηγούμενο σχολικό έτος:
ΝΑΙ      ΟΧΙ
ΘΕΜΑ: 

«Αίτηση χορήγησης άδειας υπερωριακής απασχόλησης σε προγράμματα κατ’ οίκον διδασκαλίας» 
Ηράκλειο, …………………………….. 
Συνημμένα: 
…………………………………..
……………………………………ΑΦΞΔΦΞΑΔΦΚΞΑΛΦΞΑΔΣΛΦΚΞΑΦΔΑΣΑΣΔΦΣΦ΄
Προς:
 Τη ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια υπερωριακής απασχόλησης σε πρόγραμμα κατ’ οίκον διδασκαλίας για τα παρακάτω δημοτικά σχολεία ή νηπιαγωγεία:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Ο / Η Αιτών/ούσα

            ……………………………

