	                               
Επώνυμο           : …………………………………
Όνομα               : …………………………………
Όνομα Πατρός :………………………………..
Κλάδος             : ……………………………..
Μ. Κ.                : ………………………….………..
Βαθμός             : ………………………….………
Οργανική Θέση : ..………………………………
Υπηρετεί            : ………………………………….

Δ/νση Κατοικίας : ..…………………………………

Τηλέφωνο          : ………………………………….

Πρόσθετα στοιχεία :

.

1. Σύνολο χρόνων υπηρεσίας: ………………

2. Έλαβα συνολικά την τελευταία πενταετία αναρρωτική άδεια...……………………(    ) ημερών
3.Έλαβα συνολικά το τρέχον ημερολογιακό έτος αναρρωτική άδεια...……………………(    ) ημερών
Έγκριση Δ/ντή σχολείου : …….….……

Θέμα: Χορήγηση αναρρωτικής άδειας

 Σέρρες     …… / …… /  20 .…

Αρ.Πρωτ.
	            Τη Δ.Δ.Ε  Ν. Σερρών

 Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική 

άδεια………...…………………. (      ) ημερών
από   ….. / ….. / 20 ….   έως   ….. / ….. / 20 …. 

     Συνημμένα υποβάλλω: 

1. …………………………………………..

      2.   .…………………………………………
Ο / Η   Αιτ …………

( Υπογραφή )

                                 


