

	
ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο:………….…………………………
Όνομα:…......................................................          
Όνομα πατέρα:………………….….………… 
ΑΜ:…………………..………………….……..                                 
Κλάδος:……………………………...…………
Σχολείο οργανικής θέσης:……………..…..……..……………..…
Σχολείο Υπηρέτησης:
……………………….………..………………..
Δ/νση κατοικίας:……………..….…..…..........
Τηλ. κατοικίας:…………………..…………….
Κινητό τηλ.:………………………..…………..





ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας παρακολούθησης σχολικής επίδοσης τέκνων»


Άρτα, ………………….………………………


	
ΠΡΟΣ

    ……….………………………………………………


	Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή του άρθρου 53 παρ. 6, 7 του Ν. 3528/2007 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, άδεια παρακολούθησης σχολικής επίδοσης τέκνων ........................... (.......) ημερ….... και συγκεκριμένα από ........./........./202…... μέχρι …...../......./202…...

    Δηλώνω υπεύθυνα ότι  :
α)  θα προσκομίσω  σχετική βεβαίωση από το  σχολείο  του τέκνου μου.
β)  ο/η σύζυγος μου δεν κάνει χρήση της εν’ λόγω άδειας .






Ο/Η  Αιτών/ούσα 





.......................................................................
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i Ez n A Npéypappa EruteAkn
Me T ouyxpnuarodotnon AVOPWMLVO AUVOMIKO Kot Aown EZMA

¢ Eupwrdikic Evwong Kowwvikr Zuvoxn N Y.NALGA.





