
	ΑΙΤΗΣΗ
Τ….καθηγητ….
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Κλάδου Π.Ε. ……….

Οργανική θέση:

…………………………………

Σχολείο που υπηρετεί:

…………………………………

Διεύθυνση κατοικίας:

…………………………………

…………………………………

Τηλέφωνα:

…………………………………

…………………………………

ΘΕΜΑ: Χορήγηση αναρρωτικής 
άδειας
Τρίκαλα 
	ΠΡΟΣ

Τη Διεύθυνση  Δευτεροβάθμιας                          Εκπαίδευσης Νομού Τρικάλων
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια……ημερών από:
………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

Συνημμένα:
………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………..

……αιτ…..
…………………………………














