ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ       :   …………………………………

ΟΝΟΜΑ            :   …………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  :  …………………………………. 

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ :  ………………………………….

ΚΛΑΔΟΣ           :  ………………………………….

ΟΡΓΑΝ. ΘΕΣΗ :  ………………………………….

ΣΧΟΛΕΙΑ ΣΤΑ ΟΠΟΙΑ ΥΠΗΡΕΤΩ: *
1) ………………………………………..

2) ………………………………………..

3) ………………………………………..

4) ………………………………………..

  ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………


             ……………………………………



……………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ   :  …………………………………….

ΚΙΝΗΤΟ          :  …………………………………….
e-mail
:  ……….……………………………………

ΧΙΟΣ …………../…………./…………….    
ΠΡΟΣ
                  Το 1ο Γενικό Λύκειο Χίου 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια με (υπεύθυνη δήλωση ή ιατρική γνωμάτευση ή γνωμάτευση δημοσίου νοσοκομείου) 

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

Επισυνάπτω τα απαραίτητα δικαιολογητικά.
Υπογραφή

…………………………………

*Παράκληση να σημειώνονται όλα τα σχολεία

