Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………..
ΟΝΟΜΑ: ………………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………….
ΚΛΑΔΟΣ: ………………………..
Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

…………………………………….
ΣΧΟΛΕΙΟ: ………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΓΕΡΜΑΝΙΑΣ: 

……………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………
ΘΕΜΑ: Χορήγηση 

…………………………….. άδειας

               (κανονική, αναρρωτική, ειδική κλπ)                                          
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Ημέρες ………………………… άδειας που 

(κανονική, αναρρωτική, ειδική κλπ)
έλαβα κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος:

……………………………………………….

Σας γνωρίζω ότι υπάρχει / δεν υπάρχει η σύμφωνη γνώμη του Διευθυντή.
                      Ο/Η Διευθυντ……
                               Στουτγάρδη    / …….. / ……./ 20…..

                                                 Αρ. πρωτ.:………………
ΠΡΟΣ

Γραφείο Εκπαίδευσης Στουτγάρδης

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε

……………….. άδεια 

                             (κανονική, αναρρωτική, ειδική κλπ)                             

……………(…………..…….…..) ημερών 

        (αριθμητικά)                                  (ολογράφως)      

από ……./……/ 20…… έως ……/……/20……

για ……………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………….

          Ευχαριστώ

       Ο/Η αιτών/ούσα


      ……………………………….

                                                                                (υπογραφή)

Συν.: 1…………………………………..
          2………………………………….
          3……………………………………

