
 

Α Ι Τ Η Σ Η 
εκπαιδευτικού/ΕΕΠ/ΕΒΠ 

 

 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ 

 
ΟΝΟΜΑ 

 
Όνομα πατρός ή συζ. 

 
Κλάδος-Ειδικότητα 

 
Βαθμός-Μ.Κ. 

 
Σχολείο Τοποθέτησης 

 
Τηλ. Σχολείου 

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

 
Οδός – Αριθμός 

 
Πόλη – Τ.Κ. 

 
Τηλ. Οικίας / Κινητό 

 

 

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση κανονικής άδειας» 

 

 

Ημερομηνία, …………/………../202……. 

 

 

 

ΠΡΟΣ 
 

Την κ. Διευθύντρια Πρωτοβάθμιας 

Εκπαίδευσης Φωκίδας 

Ι.Γιδογιάννου 31 

33100 Άμφισσα 

 
Ενταύθα 

 
 
Παρακαλώ  να μου χορηγήσετε κανονική 

άδεια  ………………….  (……..)  ημερ…………  

από …../…../202….    έως και …../…../202…, 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 
(αναγράφεται συγκεκριμένος σοβαρός λόγος) 

 

Ο/Η  αιτών/αιτούσα 
 
 
 
 
 
 

………………………………………. 
 

 
 


