ΑΙΤΗΣΗ

τ........

.................……………........................ 

Καθηγητή Φυσικής Αγωγής του ..…………………….. Δημ. Σχολείου

……………......................................... 

Θέμα: "Χορήγηση αναρρωτικής άδειας" 

.............../    /2003


Προς

τον κ. Διευθυντή της Δ/νσης/ Προϊστάμενο του …. Γραφείου Π.Ε. / Δ.Ε. Ν. ………….. 

(δια τ... κ. Διευθυντ….. του Σχολείου) 
 


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια …....... ημερών από …………..… ... μέχρι και ………………

Συνημμένα υποβάλλω ιατρική γνωμάτευση / υπεύθυνη δήλωση.

........... Αιτ...........

