ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………..........................

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………..

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………………

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: …………………………….

………………………………………..................

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

………………………………………..................

………………………………………..................

………………………………………..................

………………………………………..................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη): ……………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ………………………………….

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση  συνδικαλιστικής άδειας με μορφή μειωμένου ωραρίου»

……………………………………………………
(Τόπος)                                   (Ημερομηνία)
ΠΡΟΣ ΤH ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ΡΟΔΟΠΗΣ

(μέσω……………………………………………..)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε συνδικαλιστική άδεια ………………….…(………) ημερ……. τον μήνα από ……………………………. έως ……………………………….. με τη μορφή μηνιαίας μείωσης του διδακτικού μου ωραρίου. 
Οι ώρες υποχρεωτικής μου διδασκαλίας είναι:   …………………………………
Έχω την ιδιότητα του/της ………………………

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

                        Ο/Η Αιτ…………

� Σε περίπτωση συμπλήρωσης ωραρίου σε περισσότερα σχολεία σημειώστε τις ώρες σε κάθε σχολείο.





