	ΑΙΤΗΣΗ
Στοιχεία Αιτούμενου:
Επώνυμο:  ___________________________________
Όνομα: ______________________________________
Όνομα Πατρός: _______________________________
Κλάδος: ______ Ειδικότητα: ______________________
Διεύθυνση Κατοικίας
Οδός:___________________ ______Αριθμ_______
ΤΚ: ________ Περιοχή:________________
Πόλη:___________
Τηλέφωνο Οικίας: __________________
Τηλέφωνο Κινητό: __________________
Email: ____________________________
Σχέση Εργασίας:   Μόνιμος  Εκπ/κός

Σχολείο  Τοποθέτησης : _________________________________
_________________________________
 (Συμπληρώνετε ένα από τα παρακάτω):
□  Οργανική          Προσωρινή Τοποθέτηση

Σχολεία  που Υπηρετώ:
_________________________________
_________________________________
_________________________________
** Για αποσπασμένους από άλλο ΠΥΣΔΕ αναγράψτε σε ποια ΔΔΕ ανήκετε  
ΔΔΕ : _____________________

Σύνολο ημερών  άδειας εξετάσεων που χορηγήθηκαν κατά το τρέχον  ημερολογιακό  έτος : ___________
_____________________________(___) ημερ______

Θέμα: «Χορήγηση   άδειας εξετάσεων » 

  ______/_____/ 201__



	


             Προς:  Δ/ντή ή Δ/ντρια του Σχολείου

_________________________________________



Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε    άδεια  εξετάσεων
_________________(___) ημερ____   και συγκεκριμένα 
από ______________   μέχρι και  _________________
διότι:  _______________________________________
_____________________________________________
Συνοδευτικά υποβάλω:

□ Βεβαίωση  εγγραφής στη ανωτέρω Σχολή

  Θα υποβάλλω :

  Βεβαίωση συμμετοχής




Ο/Η Ατών/ούσα
(Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή)



                      







      Στους  εκπ/κούς που είναι μαθητές , σπουδαστές ή φοιτητές , προπτυχιακοί ή μεταπτυχιακοί, χορηγείται άδεια εξετάσεων με αποδοχές. Η άδεια αυτή χορηγείται μετά από αίτηση του εκπ/κού, ο οποίος πρέπει να προσκομίσει βεβαίωση της σχολής ότι έλαβε μέρος σε εξετάσεις. Η άδεια εξετάσεων δεν μπορεί να υπερβεί τις  δέκα (10) εργάσιμες ημέρες  για  κάθε ημερολογιακό έτος  και χορηγείται συνεχώς ή τμηματικώς κατά την εξεταστική περίοδο , που ζητά ο ενδιαφερόμενος, με βάση το πρόγραμμα των εξετάσεων.

ÁÉÔÇÓÇ

 

Στοιχεία Αιτούμενου:

 

Åðþíõìï:  ___________________________________

 

¼íïìá: ______________________________________

 

¼íïìá Ðáôñüò: _______________________________

 

ÊëÜäïò: ______ Åéäéêüôçôá: ______________________

 

Διεύθυνση Κατοικίας

 

Οδός:___________________ ______Αριθμ_______

 

ΤΚ: ________ Περιοχή:________________

 

Πόλη:___________

 

Τηλέφωνο Οικίας: __________________

 

Τηλέφωνο Κινητό: __________________

 

Email

: ____________________________

 

Ó÷Ýóç Åñãáóßáò:

  

 

Ìüíéìïò  Åêð/êüò

 

 

Σχολείο  Τοπο

θέτησης 

: 

_________________________________

 

_________________________________

 

 

(Συμπληρώνετε ένα από τα παρακάτω):

 

?

  

ÏñãáíéêÞ   

    

 

�

  

ÐñïóùñéíÞ ÔïðïèÝôçóç

 

 

Ó÷ïëåßá  ðïõ Õðçñåôþ:

 

_________________________________

 

_________________________________

 

_________________________________

 

** Ãéá áðïóðáóìÝíïõò áðü Üëëï ÐÕÓÄÅ áíáãñÜøôå óå 

ðïéá ÄÄÅ áíÞêåôå  

 

ÄÄÅ : _____________________

 

 

Óýíïëï çìåñþí 

 

Üäåéáò 

åîåôÜóåùí 

ðïõ ÷ïñçãÞèçêáí 

êáôÜ ôï ôñÝ÷ïí  çìåñïëïãéáêü  Ýôïò

 

:

 

___________

 

_

___________________________

_(___) çìåñ______

 

 

ÈÝìá: «×ïñÞãçóç   Üäåéáò 

åîåôÜóåùí 

»

 

 

 

  

______/_____/ 201__

 

 

 

 

 

 

 

             

Ðñïò:  

Ä/íôÞ Þ Ä/íôñéá

 

ôïõ Ó÷ïëåßïõ

 

 

__________

_______________________________

 

 

 

 

Óáò ðáñá

êáëþ íá ìïõ ÷ïñçãÞóåôå  

  

Üäåéá 

 

åîåôÜóåùí

 

_________________(___) 

çìåñ____ 

 

 

êáé óõãêåêñéìÝíá 

 

áðü ______________   ìÝ÷ñé êáé  _________________

 

äéüôé:  ____________

___________________________

 

_________________

____________________________

 

ÓõíïäåõôéêÜ õðïâÜëù:

 

 

?

 

Βεβ

αίωση  εγγραφής στη ανωτέρω Σχολή

 

 

  

Θα υποβάλλω

 

:

 

 

  

Βεβαίωση συμμετοχής

 

 

 

 

 

Ο/Η Ατών/ούσα

 

(Ïíïìáôåðþíõìï êáé ÕðïãñáöÞ)

 

 

 

 

                      

 

 

 

 

 

 

      

Óôïõò  åêð/êïýò

 

ðïõ åßíáé ìáèçôÝò , óðïõäáóôÝò Þ öïéôçôÝò , ðñïðôõ÷éáêïß Þ ìåôáðôõ÷éáêïß, ÷ïñçãåßôáé Üäåéá 

åîåôÜóåùí ìå áðïäï÷Ýò. Ç Üäåéá áõôÞ ÷ïñçãåßôáé ìåôÜ áðü áßôçóç ôïõ åêð/êïý, ï ïðïßïò ðñÝðåé íá ðñïóêï

ìßóåé 

âåâáßùóç ôçò ó÷ïëÞò üôé Ýëáâå ìÝñïò óå åîåôÜóåéò. Ç Üäåéá

 

åîåôÜóåùí äåí ìðïñåß íá õðåñâåß ôéò  

äÝêá (10) åñãÜóéìåò 

çìÝñåò  ãéá

 

 

êÜèå çìåñïëïãéáêü Ýôïò

  

êáé ÷ïñçãåßôáé óõíå÷þò Þ ôìçìáôéêþò êáôÜ ôçí åîåôáóôéêÞ ðåñßïäï , ðïõ æçôÜ ï 

åíäéáöåñüìåíïò, ìå âÜóç ôï ðñüãñáììá ôùí åîåôÜóåùí.

 

