
                                                             Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

                                                                   ……………………………………

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας σχολικής επίδοσης τέκνου»
Γλυκόβρυση: …………………………………………



ΑΙΤΗΣΗ





ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….


ΟΝΟΜΑ:…………………………………………….


ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:…………………………………….


Α.Μ. : ……………………………………………….


ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………….


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:………………………………….


ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ………………………….


……………………………………………………………


ΘΕΣΗ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:………………….


……………………………………………………………


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………….


……………………………………………………………


ΠΟΛΗ:……………………………………………….


Τ.Κ.:…………………………………………………..


ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………….




















ΠΡΟΣ





Το Δημοτικό Σχολείο Γλυκόβρυσης








Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια για ενημέρωση της σχολικής επίδοσης του παιδιού μου στις ………………………………….. .


Θα προσκομίσω βεβαίωση της σχολικής μονάδας φοίτησης του παιδιού μου αμέσως μετά τη λήξη της άδειας, καθώς και Υπεύθυνη Δήλωση συζύγου.











