
ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………….. 
 

ΟΝΟΜΑ:………………………………… 

 

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:………………………… 

 

ΣΧΟΛ. ΟΡΓ. ΘΕΣΗΣ:………………… 

 

……………………………………………. 

 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ:………… 

 

……………………………………………. 

ΚΛΑΔΟΣ:……………………………….. 

ΧΡΟΝΟΣ ΣΥΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:……… 

……………………………………………. 

 
 

ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας εξετάσεων 

………ημέρας/ών 

 
 

 

Ημερ/νία:………/………/ 201….. 

Προς: 

κ. Διευθυντή  

 

 

 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική 

άδεια απουσίας από την υπηρεσία 

διάρκειας………ημέρας/ών.      Συγκεκριμένα: 

 

Από……/……/ 201…. μέχρι……/……./201… 

διότι…………………………………………… 

………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 

Κατά τη διάρκεια του τρέχοντος 

ημερολογιακού έτους έχω πάρει μέχρι σήμερα 

……… ημέρες ..................................... άδεια. 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

 
 

………………………………………………… 

 

 

 
Αρ. Πρωτοκόλλου………/.................... και συνηγορούμε για 

τη χορήγηση. 

 
Βόλος………/………/ 201….. 

 

 
Ο Διευθυντής 

 

………………………………………………………………… 


