
Αρ.  Πρωτ. …………………….. 

 

Α Ι Τ Η Σ Η 
 

 

Του/της ……………………….............

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

Καθηγ………. του 1
ου

  Εσπ. ΕΠΑΛ     

Κορωπίου 

Κλάδου …………… Μ.Κ. ……. 

Τηλ. Κατοικίας ………………... 

Τηλ. Κινητό ……………………. 

 

ΘΕΜΑ:  

Χορήγηση …. ……..……………..(*) 

Άδειας 

 

Κορωπί  ……./ ……./ 20…… 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

1. …………………………... 

2. …………………………... 

3. ………………………….. 

 

 

ΠΡΟΣ 

Τον  Προϊστάµενο του  Γραφείου  

Ε.Ε.  Αν. Αττικής 

(∆ια του 1ου Εσπ. ΕΠΑΛ     Κορωπίου) 

Παρακαλώ  να  µου  χορηγήσετε   

..........    ήµερών 

……….. ……………………(*) 

άδεια  µε  πλήρεις  αποδοχές  

 από  ………….  έως   ………… 

για …………………………………

…………………………………….. 

 

ο/η εκπαιδευτικός 

…………………… 

 

 

 

 

(*) σηµειώνετε  αναλόγως, 

αναρρωτική,  αιµοδοτική, 

εκπαιδευτική,  κανονική  κλπ. 


