
 
 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
​​Επώνυμο 

: …………………………….. 

 
​​Όνομα 

: …………………………….. 

 
​​Πατρώνυμο 

: …………………………….. 

​​ 
​​Κλάδος 

: …………………………….. 

 
​​Ιδιότητα 

 
: ……………………………..    

(Μόνιμος, ΙΔΑΧ) 
​​Οργανική 
Θέση 
 

: …………………………….. 
 

​​Προσωρινή 
Τοποθέτηση 
                          

: …………………………….. 
(Συμπληρώνεται εφόσον δεν υπάρχει 

οργανική θέση) 

​​Θέση 
Απόσπασης 
 

: …………………………….. 
 

​​Τηλ. Κινητό : …………………………….. 
 
​​Τηλ. 
Σταθερό 

: …………………………….. 

 
 
Θέμα:  «Χορήγηση κανονικής  
            ή ειδικής κανονικής άδειας»  
 
 
 ………………..,    ….. / ….. / …….. 
           (Τόπος)                           (Ημερομηνία) 

 
 
 

 
 
 

ΠΡΟΣ 
 

τον κ. Δ/ντή του  
Ημερήσιου Γενικού Λυκείου Αριστομένη 

​

 

 

 

 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:  

Κανονική Άδεια ………………………   

Ειδική Κανονική Άδεια (Μόνο για 

υπαλλήλους με ποσοστό αναπηρίας 50% και άνω)  

……………..……..(…….) εργάσιμων ημερών, 

με πλήρες αποδοχές, για το χρονικό 

διάστημα από  ….. / .…. / 20....…  έως   και 

..… / ..… / 20..….. , σύμφωνα με το νόμο 

3528/2007, άρθρο 48 (για Κανονική Άδεια) ή  

άρθρο 50 (για Ειδική Κανονική Άδεια), για 

σοβαρούς λόγους ανάγκης. 

 
 
 
 
                               

           …..  Αιτ….. 

 


