	ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο:…………………………………………………………………
Όνομα:………….………………………………………………………….
Όνομα Πατέρα:………………………………………………………
Βαθμός-Κλάδος:…………………………….………………..
Σχολείο Οργανικής θέσης:..…………………………………

Σχολείο που υπηρετεί:……….…………………………………

Διεύθυνση κατοικίας:………….…………………………………

Ταχ. Κώδικας:…………………………………………………………

Τηλέφωνα:……….……………………………………………………..
Κρίνεται ή Δεν κρίνεται απαραίτητη η χορήγηση άδειας που ζητεί.
Κατερίνη ………/………/…………….
Ο Διευθυντής του Σχολείου


	ΠΡΟΣ

Τη Διεύθυνση  Δευτεροβάθμιας                          Εκπαίδευσης Νομού Πιερίας
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια ………ημερ………  από …………………… μέχρι και ………………………… διότι:

 ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………
……αιτ…..













2ο Γυμνάσιο Κατερίνης

