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ΘΕΜΑ: "Χορήγηση αναρρωτικής άδειας"





………………………….…………………, ………/………../……………….
(ΤΟΠΟΣ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)









Αρ. Πρωτ.: Φ.  …………   /…………………..


ΠΡΟΣ

τον Διευθυντή του 1ου Γυμνασίου Σπάρτης


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια …………………..(…………….….) ημερών από.…………………………………….……………………………..
μέχρι.…………………………………….…………………………..
λόγω.…………………………………….…………………………..
.…………………………………….…………………………………..
Συνημμένη υποβάλλω Υπεύθυνη Δήλωση.








Ο αιτών/ Η αιτούσα





…………………………………………………………………….
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ)

