ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο

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

ΠΡΟΣ: 1
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια εξετάσεων (άρθρο 60 Υ.Κ., όπως τροποποιήθηκε  από το Ν.4210/2013 και το Ν.4590/2019) ……………(…..) ημερ…… από ……………… έως ……………… για να συμμετέχω στις εξετάσεις………………….…… …………………………………….……………………..………………………………………………………………..……………………………………
που θα διεξαχθούν στις παρακάτω ημερομηνίες:

………………………………………………………………...……………………………………….…………
Χρόνος φοίτησης:………………………………..

Εξάμηνο φοίτησης: ……………………………..

· Συνημμένα υποβάλλω βεβαίωση /πιστοποιητικό, από τo οποίo προκύπτει η φοιτητική/ σπουδαστική/ μαθητική μου ιδιότητα, ο χρόνος φοίτησης και το εξάμηνο φοίτησης που διανύω.

· Θα προσκομίσω βεβαίωση συμμετοχής στις εξετάσεις.

                          Ο/Η Αιτ………
1 Οι αιτήσεις των εκπαιδευτικών απευθύνονται στη Διεύθυνση της σχολικής μονάδας. Οι αιτήσεις των ασκούντων τη διεύθυνση των σχολικών μονάδων απευθύνονται στο  Δ/ντή Π.Ε. Λασιθίου.
Σημείωση: Η άδεια εξετάσεων δεν μπορεί να υπερβαίνει τις δεκατέσσερις (14) εργάσιμες ημέρες κάθε έτος και χορηγείται συνεχώς ή τμηματικώς κατά την εξεταστική περίοδο που ζητά ο ενδιαφερόμενος. Οι άδειες εξετάσεων χορηγούνται για το χρόνο φοίτησης και μέχρι δύο (2) το πολύ εξάμηνα μετά τη λήξη του, εφόσον ο υπάλληλος εξακολουθεί να φοιτά. Για κάθε ημέρα εξετάσεων χορηγείται άδεια έως δύο (2) ημερών>

