29ο Δ.Σ. Πάτρας
Ημερομηνία Παραλαβής: 
Αριθ. Πρωτ.: 
Αριθ. Φακέλου: 4.1/



    


ΑΙΤΗΣΗ 

του/της __________________________
Κλάδος: ΠΕ____
Αρ. Μητρώου: ________________ 


Θέμα: "Χορήγηση αναρρωτικής άδειας"

	




Πάτρα  ___________________________

			ΠΡΟΣ
              κ. Διευθυντή 29ου Δημοτικού Σχολείου Πατρών 


          
            Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ______  ημέρα/ες 
            αναρρωτική  άδεια από ___________.
            

			……. Αιτ…………..





ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(για την κατά το άρθρο 55 παρ. 2 του Υ.Κ.,Ν. 3528/07 χορήγηση αναρρωτικών αδειών- αρ. ΔΙΔΑΔ/Φ.51/538/12254/14-5-2007 εγκύκλιος του ΥΠΕΣΔΔΑ) 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από  το Νόμο περί ψευδούς δηλώσεως, δηλώνω ότι ________________________
____________________________________________
__________________________________________________________________

……. Δηλ…………..









