             ΠΡΟΣ
            Τον Δ/ντή Π .Ε. Ν. Ξάνθης 
ΑΙΤΗΣΗ                        Ενταύθα
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε
άδεια αναρρωτική
ημερ
 από

σύμφωνα με την
Υπεύθυνη Δήλωση που σας επισυνάπτω.
ΟΝΟΜΑ:
…………………………..
ΕΠΩΝΥΜΟ:
……………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
………
ΚΛΑΔΟΣ:
……….
ΣΧΟΛ. ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ: 
20ο Δημοτικό Σχολείο Ξάνθης
ΓΡΑΦΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ
………..………………………..
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΣ..............
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

       
 Αιτ.
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:

ΘΕΜΑ: Χορήγηση αναρρωτικής άδειας.
Ξάνθη 
           /           /201

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΞΑΝΘΗΣ

Αριθμ. Πρωτ.:                                                                                         ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ

Ημερομηνία:

Συνολική εικόνα αδειών του /της εκπ/κού 2011                                        

Κανονικές άδειες:

Ειδικές άδειες:

Άλλες:……………………………………………….

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

Αναρρωτικές με ιατρική γνωμάτευση:

Αναρρωτικές με υπεύθυνη δήλωση:

