




	ΑΙΤΗΣΗ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ



	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ



	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ


	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
Δημ. Σχολείο _______________	
Νηπιαγωγείο ________________	
	
ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
Πλήρους  Ωραρίου: 
Μειωμένου Ωραρίου: 


	Δ/νσης Κατοικίας



	Τηλέφωνο 

	Κινητό



Θέμα: « Χορήγηση  άδειας  για την άσκηση εκλογικού δικαιώματος »


………………………………………………
(Τόπος)                    (Ημερομηνία)
	
ΠΡΟΣ: Προς: Τον/ην Δ/ντή/ντρια  του -  Προϊσταμένο/η του 



	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άσκησης εκλογικού δικαιώματος ……………………….
(  ) ημερ……….. από .……/……./…………... έως και ……./……/……………, για να ασκήσω το εκλογικό μου δικαίωμα κατά τη διενέργεια των βουλευτικών / αυτοδιοικητικών εκλογών στις ………/………/………………στ…………………………………………………………………………….(τόπος άσκησης εκλογικού δικαιώματος.

Θα προσκομίσω βεβαίωση άσκησης του εκλογικού μου δικαιώματος και βεβαίωση χιλιομετρικής απόστασης (στις περιπτώσεις που είναι απαραίτητο)




                     Ο/Η  Αιτ.......

                …………………………………
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