
                                                          Ο/  Η  ΑΙΤ………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση αναρρωτικής άδειας 

ειδικού σκοπού»
Γλυκόβρυση:  ……/……./202..






ΑΙΤΗΣΗ





Επώνυμο:  





Όνομα:





Πατρώνυμο: 





Α.Μ.: 





Κλάδος: 





Σχολείο υπηρέτησης:





Πόλη κατοικίας: 





Οδός-Αριθμός:





Τ.Κ.:





e-mail: 





Σταθερό τηλέφωνο: 





Κινητό τηλέφωνο: 




















ΠΡΟΣ





Τη Διευθύντρια του Δημοτικού Σχολείου Γλυκόβρυσης








 Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική


άδεια ειδικού σκοπού πέντε (5) ημερών από ………….    …./…../202.. έως και …………  ….    …../…./202… λόγω νόσησης από κορωνοϊό covid-19.


Συνημμένα υποβάλλω βεβαίωση θετικού διαγνωστικού ελέγχου covid19.











