ΑΙΤΗΣΗ

Άδειας Εξετάσεων
	Ονοματεπώνυμο



	Πατρώνυμο



	( ΠΕ60 Νηπ/γών
( ΠΕ 70 Δασκάλων
( ΠΕ ___  ΣΜΕΑ
( __________  

	Τόπος Εργασίας
__/θ  (  Δημ. Σχολείο _______________


__/θ ( Νηπιαγωγείο ________________

( Δ/νση ΠΕ Φθιώτιδας
( Άλλος φορέας ___________________


	Οργανική θέση
( Αναπληρωτής /-τρια  ( ΣΜΕΑ ( ΕΣΠΑ
( Δ/νση ΠΕ Φθιώτιδας
( Δ/νση ΠΕ _________________

( ________________________


	Δ/νσης Κατοικίας
________________________



	Τηλέφωνο 

	Κινητό


Θέμα: "Χορήγηση άδειας εξετάσεων" 
Ο Δ/ΝΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΕ
( Ναι
( Όχι



         ____/ ____- 201_____

Παρατήρηση

Αμέσως μετά την άδεια θα προσκομίσετε βεβαίωση από τη Σχολή


Προς: 
Το Δημοτικό Σχολείο / Νηπιαγωγείο


                                              _____                              
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια εξετάσεων ___________________________ (___) ημερ ___ από ___/___- 201__ μέχρι και ___/___- 201___  σύμφωνα με το πρόγραμμα εξετάσεων της Σχολής που σας επισυντάπτω 
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
___ αιτ___

________________

(υπογραφή)

ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ
Σύμφωνα με άρθρο 26 του Π. Δ. 410/1988 (Άρθρο μόνο Π.Δ. 561/1980  -Άρθρο 2 παρ. Ν. 1346/1983 -    Άρθρο 16 παρ. 19 Ν. 1586/1986) σχετικά με την «Άδεια εξετάσεων αναπληρωτών».
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