	                    ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:……………………………

Όνομα:…............................................          

Όνομα πατέρα:………………………
Όνομα μητέρας:…………………….
Κλάδος:…………………………….
Δ/νση κατοικίας:……………………
Τηλ. κατοικίας:…………………….
Κινητό τηλ.:………………………..
e-mail :………………………………
Οργανική Θέση: ………………………………….
Σχολείο που υπηρετεί: ………………..
………………………………………….
Θέμα: «Χορήγηση γονικής άδειας»
 …………………………………………………
(Τόπος)                        (Ημερομηνία) 
	ΠΡΟΣ:

Τη Διεύθυνση Π.Ε. Β’ ΑΘΗΝΑΣ 

Δια του Διευθυντή/ντριας – Προϊσταμένου/νης

του ………………………………………………………………..

          (ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ)

Αριθμ.Πρωτ.Σχολείου: ………….

Ημερομηνία : …………………………

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  γονική άδεια διευκόλυνσης για την παρακολούθηση της σχολικής επίδοσης του τέκνου μου που φοιτά στο: ………………………………………………
και συγκεκριμένα στις ...../...../........
Συνοδευτικά υποβάλλω: 
(ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΡΙΑ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ Η’ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟ/Η ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ)
          Ο/Η  Αιτ.......

            ...............................

	
	


