	                 ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:……………………………

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

Όνομα πατέρα:………………………
Όνομα μητέρας:……………………
Κλάδος:…………………………….
Δ/νση κατοικίας:……………………
Τηλ. κατοικίας:…………………….
Κινητό τηλ.:……………………….
ΑΦΜ:……………………………..
ΓΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ  /  ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥΣ:

Αναπληρωτής  ΠΛΗΡΟΥΣ…………….

Αναπληρωτής ΕΣΠΑ-ΠΛΗΡΟΥΣ…….
Αναπληρωτής ΕΣΠΑ-ΑΜΩ……………
Αναπληρωτής ΠΔΕ……………………
Ωρομίσθιος…………………………….
Σχολείο/α που υπηρετεί……………….
…………………………………………
Θέμα: «Χορήγηση  άδειας  αιρετού ΟΤΑ  Α’ / Β’ βαθμού»

……………………………………………….
(Τόπος)                (Ημερομηνία)
	ΠΡΟΣ:
Τη Διεύθυνση Π.Ε. Νομού Κέρκυρας 

Δια του Διευθυντή/ντριας – Προϊσταμένου/νης

του ………………………………………………………………..

          (ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ)

Αριθμ.Πρωτ.Σχολείου: ………….

Ημερομηνία : …………………………


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 93,182 και 183 του Ν.3852/2010, του άρθρου 58 του Ν.3966/2011 και του άρθρου 7 του Ν.4071/2012, άδεια ……....................... (.....) ημερ..... και συγκεκριμένα από ...../...../........ μέχρι ....../...../........
για ………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….
Έχω την ιδιότητα του/της …………………………………….
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………                                  
Συνοδευτικά υποβάλλω  ( για την απόδειξη της ιδιότητας μου): 
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….
           Ο/Η  Αιτ.......

            …………………………………
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