ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο

Όνομα
Όνομα πατέρα
Σχολείο/α  που υπηρετώ 
Ειδικότητα
Οδός
Τ.Κ.  Πόλη
Τηλέφωνο
mail
Θέμα: Αίτηση για  άδεια άνευ αποδοχών
……………………..,          /        /202…..
Τόπος, Ημερομηνία

 ΠΡΟΣ

Τον Περιφερειακό Δ/ντη   Εκπ/σης  Κρήτης

       (μέσω της Δ/νσης Π.Ε. Λασιθίου)
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άνευ αποδοχών από ………………………

έως 31/8/……………………. για τους παρακάτω λόγους: ………………………………………………………

…………………....................................................

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

Συνημμένα υποβάλλω:

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………


O/H/ Αιτ…………….
ΣΗΜΕΙΩΣΗ
Όσοι υπάλληλοι κάνουν χρήση άδειας άνευ αποδοχών και επιθυμούν υγειονομική κάλυψη καταβάλλουν εξ ιδίων την αντίστοιχη κράτηση
1 Οι αιτήσεις και τα σχετικά δικαιολογητικά υποβάλλονται μέσα στο μήνα Μάιο το αργότερο,  ώστε η ζητούμενη άδεια να αρχίζει με την έναρξη του σχολικού έτους. Μόνο σε σοβαρές και αιφνίδιες περιπτώσεις, που δεν μπορούν να προβλεφθούν, υποβάλλονται αιτήσεις και κατά τη διάρκεια του σχολικού έτους.

