ΑΙΤΗΣΗ






Επώνυμο…………………………………………………………………

Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

Σχολείa που υπηρετώ…………………………………………
…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

email:……………………………………………………………………..
ΘΕΜΑ: Χορήγηση  άδειας Αναπηρίας
Ημερομηνία:…………………………………………..

ΠΡΟΣ
Την Διεύθυνση   Δ.Ε. Κορινθίας.

(Δια του/της κ. Δ/ντή /Δντριας

του………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………….)
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  άδεια Αναπηρίας (ιδίου/τέκνου) βάσει του άρθρου 50 του Ν. 3528/2007   και παρ.1α του άρθρου 47 Ν. 4674/2020 …………………ημερ …………από…………………………………. μέχρι ……………………………..λόγω:

Μαζί υποβάλλω :
α) Πιστοποιητικό αναπηρίας ΚΕΠΑ
………… Αιτ……………………

