ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο: ……………………..

Όνομα: …………………………

Πατρώνυμο: …………………

Α.Φ.Μ: …………………………

Ειδικότητα: …………………..

Πράξη ΕΣΠΑ: …………………

Σχολείο τοποθέτησης: ....                             

……………………………………..



Διεύθυνση κατοικίας:
	
Οδός: ……………………………

Αριθμός: ……… ΤΚ: 	……….

Τόπος κατοικίας: ………….

……………………………………..


Στοιχεία επικοινωνίας:
	
Σταθερό: ………………………

Κινητό: …………………………

e-mail: …………………………


ΘΕΜΑ: « Έγκριση μειωμένου ωραρίου  λόγω αναπηρίας» 




Κόρινθος 	/ 	/ 202…





Προς
Την/τον  Διευθύντρια /-ντή 
……………………………………………………

Παρακαλώ να μου εγκρίνετε μειωμένο ωράριο κατά 1 ώρα την ημέρα (πέραν των διδακτικών) λόγω αναπηρίας διάρκειας .…………...                 (       )ημερ……, 
από  …. / …. / …… μέχρι …. / …. / ……  

Συνημμένα δικαιολογητικά:     (σύμφωνα με τα απαιτούμενα)

· Βεβαίωση πιστοποίησης αναπηρίας από ΚΕ.Π.Α 
· Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (κατά περίπτωση)








Η/Ο ΑΙΤΟΥΣΑ/ΩΝ



(υπογραφή)

