
	                               
Επώνυμο           : …………………………………
Όνομα               : …………………………………
Όνομα Πατρός :………………………………..
Κλάδος             : ……………………………..
Μ. Κ.                : ………………………….………..
Βαθμός             : ………………………….………
Οργανική Θέση : ..………………………………
Υπηρετεί            : ………………………………….

Δ/νση Κατοικίας : ..…………………………………

Τηλέφωνο          : ………………………………….

Πρόσθετα στοιχεία :

.

Έλαβα συνολικά το τρέχον ημερολογιακό έτος  ειδική άδεια ...………………………………(    ) ημερών
Έγκριση Δ/ντή  1ου ΕΠΑΛ
Θέμα: Χορήγηση ειδικής άδειας

Σέρρες     …… / …… /  20 .…
	           Τον Δ/ντη  1ου ΕΠΑΛ ΣΕΡΡΩΝ
          Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική
     άδεια  ………...…………………………..

       …………..….. (      ) ημερών

     από   ….. / ….. / 20 ….   έως   ….. / ….. / 20 …. 

     για λόγους ……………………………………………………..

     ……………………………………………………...

Ο / Η   Αιτ …………

( Υπογραφή )

                                 


Αριθ. Πρωτ ……….


Ελήφθη  __ / ___ / 201_








