ΕΝΩΠΙΟΝ ΤΟΥ Π.Υ.Σ.Π.Ε  ……………………………
ΠΡΟΣΦΥΓΗ
Του ……………………………………………, Δασκάλου/Νηπιαγωγού/Εκπαιδευτικού Π.Ε ……

(Δια του κ. Διευθυντή της Διεύθυνσης Π.Ε  ………………………)

Κατά της με αριθμό …. Πράξης του κ. Διευθυντή Π.Ε                που αφορά στην περικοπή μισθού δύο (2) ημερών.

Προσφεύγω στο Συμβούλιό σας και ζητώ την ακύρωση της παραπάνω πράξης περικοπής αποδοχών δύο (2) ημερών  για τους παρακάτω νόμιμους, τυπικούς και ουσιαστικούς λόγους:

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

Συνοδευτικά υποβάλλω:

1. ………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………….

