	ΑΙΤΗΣΗ
	
	ΠΡΟΣ

…… Δημοτικό Σχολείο / Νηπιαγωγείο ………


	Ατομικά Στοιχεία
	
	

	Επώνυμο:
	___________________________
	
	Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια απουσίας ______________ (_____) ημέρας/ών  και  συγκεκριμένα  κατά τις ημερομηνίες ___________________________, λόγω:
(Γάμου (ληξιαρχική πράξη)
(
(Αιμοδοσίας (βεβαίωση)
(
(Δίκης (βεβαίωση)
(
(Πένθους (ληξιαρχική πράξη)
(
(Υπαγωγής μου στις διατάξεις 

  του άρθρου 50 του Υ.Κ.
(
Συνημμένα καταθέτω:

Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ                                      (  
Ο/Η  Αιτών/ούσα

______________________



	Όνομα:      
	___________________________
	
	

	Όν. πατέρα:
	___________________________
	
	

	Όν. μητέρας:
	___________________________
	
	

	Δ/νση οικίας:
	___________________________
	
	

	
	_____________Τ.Κ.:___________
	
	

	Τηλ. οικίας: 
	___________________________
	
	

	Κινητό τηλ.: 
	___________________________
	
	

	Στοιχεία Εργασιακής Σχέσης
	
	

	Αρ. Μητρώου: ___________________________
	
	

	Κλάδος:             ___________________________
	
	

	Σχολείο: _____ο ΔΣ/Νηπ _____________________
	
	

	Τύπος Υπηρέτησης (σημειώνετε ανάλογα)
	
	
	

	(Με οργανική στη Διεύθυνση Π.Ε. Κυκλάδων
	(
	
	

	(Με απόσπαση από άλλο ΠΥΣΠΕ 

(από ΠΥΣΠΕ _________________________)
	(
	
	

	(Με διάθεση από  Δευτεροβάθμια

(από ΠΥΣΔΕ _________________________)
	(
	
	

	(Ωρομίσθιος/-α
	(
	
	

	(ΙΔΑΧ
	(
	
	

	ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας αναπηρίας»
	
	
	

	
	
	

	Ημερομηνία, ___ / ___ /20___
	
	

	
	
	


