AΙΤΗΣΗ
(ΕΙΔΙΚΗ ΑΔΕΙΑ ΑΝΥΠΑΙΤΙΑΣ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ)
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………............................
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………………..
ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………………..
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ………………………………
………………………………………....................
ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

………………………………………....................
………………………………………....................
………………………………………....................
………………………………………....................
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ(οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη) : ………………………………………
………………………………………………………….
………………………………………………………….
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………..
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………………
Email:………………………………………………..
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας ανυπαίτιας αδυναμίας προσέλευσης στην εργασία»
………………………………………………………………
(Τόπος)                                            (Ημερομηνία)
ΠΡΟΣ 
…………………………………………

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια απουσίας (παρ.11 του άρθρου  50 του Ν.3528/07, όπως προστέθηκε με το άρθρο 80 παρ.1 και 3 του Ν.5027/23)………………..
 (……..) ημερ….. από ……………………… έως  …………………… επειδή λόγω δυσμενών καιρικών συνθηκών αδυνατώ να μεταβώ στην εργασία μου.
Συνημμένα υποβάλλω βεβαίωση περιορισμού ή ακύρωσης της μετακίνησης.

                             Ο/Η Αιτ…………

� Σε περίπτωση συμπλήρωσης ωραρίου σε 


περισσότερα σχολεία σημειώστε τις ώρες 


σε κάθε σχολείο


� Οι αιτήσεις των εκπαιδευτικών απευθύνονται στη Διεύθυνση της σχολικής μονάδας. Οι αιτήσεις των ασκούντων τη διεύθυνση των σχολικών μονάδων απευθύνονται στο  Δ/ντή Δ.Ε. ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ





