
ΑΙΤΗΣΗ

(Άδειας σχολικής επίδοσης)
	Ονοματεπώνυμο



	Πατρώνυμο



	( ΠΕ___( ΤΕ ___  ΔΕ ( __________ 

	Τόπος Εργασίας
__/θ  (  Δημ. Σχολείο _______________


__/θ ( Νηπιαγωγείο ________________




ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Πλήρους  Ωραρίου: 


Μειωμένου Ωραρίου: 



	Δ/νσης Κατοικίας
________________________



	Τηλέφωνο 

	Κινητό


                  ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας παρακολούθησης 
                                 σχολικής επίδοσης τέκνου»

Ο Δ/ΝΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΕ

( Ναι
( Όχι
ΕΙΣΗΓΗΣΗ Δ/ΝΤΗ/ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ
( Ναι
( Όχι 
Ο Δ/ντης/Προϊστάμενος Σχολικής Μονάδας


Κιλκίς ____/ ____- 202_____



Προς: 



                                              _____                              
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε   άδεια παρακολούθησης σχολικής επίδοσης τέκνου μία (1) ημέρας ή ………ωρών στις  ………………….



Συνημμένα υποβάλλω:

· Βεβαίωση του σχολείου του τέκνου στην οποία να αναγράφεται η ημερομηνία & το όνομα του αναπληρωτή που ενημερώθηκε
· Υπεύθυνη Δήλωση της/του ενδιαφερομένης/ ου, όπου θα αναφέρονται πόσες ημέρες αυτής της άδειας έχει κάνει χρήση ο/ η σύζυγος                

___ αιτ___

________________

(υπογραφή)


