Α Ι Τ Η Σ Η

Ατομικά Στοιχεία 
Επώνυμο: ........................................................
Όνομα:      .......................................................
Όνομα πατέρα: ................................................
Όνομα μητέρας: ..............................................
Δ/νση κατοικίας: ..............................................
                           .........................Τ.Κ. .............
Τηλέφωνα επικοινωνίας: 
(σταθερό) ..........................................................
(κινητό) ..............................................................
Δ/νση ηλεκτρ. ταχυδρομείου (email):
...........................................................................
Υπηρεσιακά στοιχεία
Α.Φ.Μ. ..............................................................                                 
Ειδικότητα: ........................................................
Κλάδος: ΠΕ ...........
Θέση Υπηρέτησης:
............................................................................




ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας παρακολούθησης σχολικής επίδοσης τέκνου»



.................................,   ..... / ...... / 20 ........







ΠΡΟΣ:  κ. Διευθυντ…… /Προϊσταμεν……
              τ...   …. Δημ. Σχολείου/Νηπιαγωγείου
              …………………………………………..

             

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια μίας (01) εργάσιμης ημέρας                                              με αποδοχές, στις ……………………….………. , προκειμένου να ενημερωθώ για τη σχολική επίδοση του παιδιού μου, που φοιτά στο ………………………………………………………...
Συνοδευτικά, θα προσκομίσω:
•	Βεβαίωση της σχολικής μονάδας 
•	Υπεύθυνη δήλωση συζύγου (σε περίπτωση συνδικαιούχου)








         
Ο Αιτών/Η  Αιτούσα

..............................................                           (Ονοματεπώνυμο)
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