	ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΤΕΚΝΩΝ
Τ…

Επώνυμο:  


Όνομα: 


Όνομα πατέρα: 


Όνομα μητέρας: 


Ειδικότητα: 


Σχολείο οργανικής θέσης:

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  

Συνημμένα: 

1. Ιατρική Βεβαίωση  


	       Προς:
    Τη  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
   ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή του άρθρου 31 του Ν. 4440/2016 ΦΕΚ Α’ 224/02-12-2016  άδεια ασθένειας τέκνων (.....) ημερ..... και συγκεκριμένα από ...../...../201 ... μέχρι ....../...../201 ..., 

Ο/Η  Αιτ.......

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


