
ΑΙΤΗΣΗ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ


	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

__________ 

	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
_______________

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
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Πλήρους  Ωραρίου: 


Μειωμένου Ωραρίου: 



	Δ/νσης Κατοικίας




	Τηλέφωνο 

	Κινητό


Θέμα: "Χορήγηση ειδικής άδειας    

             αναπηρίας" 


                  ____/ ____/_____
                           

Προς: Τον/ην Δ/ντή/ντρια  του -  Προϊσταμένο/η του 

   ……………………………………………………..

                (αναγράφεται η σχολική μονάδα)

 Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια αναπηρίας από τις  ……………………… έως και τις ……………………… .

Απαραίτητα δικαιολογητικά που υποβάλλονται συνημμένα:


Πιστοποιητικό από Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας(ΚΕΠΑ) ,όπου 
                αναγράφεται το ποσοστό αναπηρίας και το χρονικό διάστημα που 
                ισχύει το πιστοποιητικό.                                         
___ αιτ___

________________

(υπογραφή)

             Τόπος/ημερομηνία
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