	Αίτηση
Επώνυμο: ………………………………
Όνομα: ………………………………….

Κλάδος: ΠΕ……

Εκπαιδευτική μονάδα: …………………

…………………………………………….
Διεύθυνση Δ.Ε./Π.Ε. που ανήκω: …………………………………………….
Θέμα: «Χορήγηση αναρρωτικής άδειας»

Ημερομηνία, …………………………
	ΠΡΟΣ:

τον Συντονιστή 
Εκπαίδευσης Μονάχου

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια ........................... (.....) ημερ......   από ......../......../20........ έως και ......../......../20........................ 

Επισημαίνεται ότι το τρέχον ημερολογιακό έτος μου έχουν χορηγηθεί ……………………… ημέρες αναρρωτικής άδειας.
Επισυνάπτεται: ………...................................

……………………………………………………

Ο/Η  Αιτ.......

...............................................


