

ΑΙΤΗΣΗ 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………….
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………..
ΚΛΑΔΟΣ: ………………………………………
Σημειώστε με √ :

  Αναπληρωτής  ΠΛΗΡΟΥΣ…………………….

  Αναπληρωτής ΑΜΩ ……………………………

  Αναπληρωτής ΕΣΠΑ 
- ΠΛΗΡΟΥΣ………….
  Αναπληρωτής ΕΣΠΑ - ΑΜΩ…………………
ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ: 
…………………………………………………….
…………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ: …………………………….
…………………………………………………….
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ………………………...…....
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ………………………...……
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση μειωμένου διδακτικού
ωραρίου»

Κομοτηνή ….. /……/201….
(Τόπος)                        (Χρονολογία)
                                 ΠΡΟΣ

              Τη Δ/νση Π.Ε. Ροδόπης
(Mέσω ……………………………………….)
          Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε μειωμένο διδακτικό ωράριο δύο (2) ωρών την εβδομάδα από ………………….. έως …………………….., γιατί είμαι μητέρα τέκνου νεότερου των 2 ετών (ημερ. γέννησης τέκνου: ………………..).
                           Η Αιτούσα
� Για τους αναπληρωτές ΕΣΠΑ πρέπει να προστεθεί στο έντυπο το ανάλογο λογότυπο





