	ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:……………………………

Όνομα:…............................................          

Όνομα πατέρα:………………………..

Όνομα μητέρας:………………………

Κλάδος:………………………………
Ειδικότητα:……………………………
Δ/νση κατοικίας:……………………...
………………………………………..
Τηλ. κατοικίας:……………………….

Κινητό τηλ.:…………………………..

ΑΦΜ:…………………………………
Α.Μ…………………………………..
Σχολείο που έχει οργανική:
      …………………………………………………..
Σχολείο που υπηρετεί:

        …………………………………………………..
Ραφήνα,  .…./.…./………
Συνημμένα:

1. ……………………………….

2. ……………………………….

3. ……………………………….
	ΠΡΟΣ: 


3Ο Ε.Κ. ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ (ΡΑΦΗΝΑΣ)
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε κανονική άδεια απουσίας …………………. (……) ημερ….. και συγκεκριμένα από ……./……./20……. έως και ……../………/20……..

για…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ο/Η  Αιτ.......

..............................

	
	


