ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο:	
Όνομα:	
Όνομα Πατρός:	
Εκπαιδευτικός Κλάδου:	
Σχολείο οργανικής θέσης:	..
	..
Σχολείο που υπηρετεί:	..
	..
Δ/νση κατοικίας:	..
	..
Τηλέφωνο:	..
e-mail:…………………………………………..



ΘΕΜΑ: «Χορήγηση αναρρωτικής άδειας με 
Υπεύθυνη Δήλωση»








	
(τόπος, ημερομηνία)








ΠΡΟΣ
………………………………….

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική  άδεια διάρκειας μίας (01) ημέρας , σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 54 και 56 Ν.3528/2007 και άρθρο 55 του 3528/2007 όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 2,παρ.1 Ν.4210/2013 και άρθρο 62 Ν.3584/2007 όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 2, παρ.2 Ν.4210/2013 .…………………… (ημερομηνία) λόγω …………………………..……………………………………………………...………………………………………………...………………………………
Συνημμένα υποβάλω την Υπεύθυνη Δήλωση.





…….   ΑΙΤ…….








………………………………………………………


(υπογραφή εκπαιδευτικού)
