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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	






	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
	
	      
Πάτρα,      /     /20….

	ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Π. Ε & Δ. Ε. ΔΥΤ. ΕΛΛΑΔΑΣ

Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΧΑΪΑΣ
	
	      Αριθμ. Πρωτ.  

	<ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ>
	
	


Διεύθυνση:


Πληροφορίες:

Τηλέφωνο:


Φαξ: 



Email:



              ΠΡΟΣ:
Θέμα: «ΔΙΑΒΙΒΑΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ»
      Σας διαβιβάζουμε την αίτηση και την ιατρική γνωμάτευση τ…… Εκπαιδευτικού ………………………………………………………………. του ………………………………  (Α.Μ. ……………)  κλάδου ΠΕ……….. που υπηρετεί στο ……………………………………………. για χορήγηση αναρρωτικής άδειας ………. ημερών από………………έως……………. και παρακαλούμε να γνωματεύσετε σχετικά.
Ο/Η  ανωτέρω  εκπαιδευτικός έχει μέχρι σήμερα βεβαιωμένη προϋπηρεσία:
 ……… έτη, ……… μήνες,  ………… ημέρες. 
Ανάλυση χορηγηθεισών αναρρωτικών αδειών κατά την τελευταία πενταετία:

ΕΤΟΣ  -  ΗΜΕΡΕΣ    
20…  -  ……….
20…   -  ……….
20…   -  ……….
20…   -  ……….
20…   -  ……….
Τρέχον έτος 20…   -  ……….
                                                                           Ο/Η Δ/ΝΤ…………









Α/ΘΜΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ


Ακτή Δυμαίων 5, Πάτρα


Τηλ. 2613 620244-5





(μέσω ΔΔΕ Αχαΐας)
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