ΑΙΤΗΣΗ
(ΕΙΔΙΚΗ ΑΔΕΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ)
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
 θανάτου»

………………………………………………………………
(Τόπος)                                             (Ημερομηνία)
ΠΡΟΣ 
…………………………………………


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια απουσίας ……………………….. (……..) εργάσιμων ημερών (άρθρ. 50 παρ. 1 Ν.3528/2007) από …..…………… μέχρι …………..…........... λόγω  θανάτου του / της ………………………………………………………… στις …………………………..
Θα υποβάλω:

1.Ληξιαρχική πράξη θανάτου και 
2.Υπεύθυνη δήλωση (σε περίπτωση που δεν προκύπτει από την ληξιαρχική πράξη ο βαθμός συγγένειας)
                            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.





