
ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 

 

      

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………….. 

 

ΟΝΟΜΑ:………………………………… 

 

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:………………………… 

 

ΣΧΟΛ. ΟΡΓ. ΘΕΣΗΣ:………………… 

 

……………………………………………. 

 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ:………… 

 

……………………………………………. 

 

ΚΛΑΔΟΣ:……………………………….. 

 

ΧΡΟΝΟΣ ΣΥΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:……… 

 

……………………………………………. 

 

 

 

ΘΕΜΑ: Χορήγηση αναρρωτικής άδειας 

               απουσίας………ημέρας/ών 

 

 

 

 

Ημερ/νία:………/………/ 201….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς: 

κ. Διευθυντή του 3ου Γυμνασίου Βόλου 

 

 

 

 Παρακαλώ να μου χορηγήσετε 

αναρρωτική άδεια απουσίας από την υπηρεσία 

διάρκειας………ημέρας/ών. Συγκεκριμένα: 

 

Από……/……/ 201…. μέχρι……/……./201… 

διότι απουσίασα από την υπηρεσία μου λόγω 

ασθενείας. Συνημμένα υποβάλλω σχετική 

ιατρική βεβαίωση ή υπεύθυνη δήλωση 

ν.1599/86. 

 

Κατά τη διάρκεια του τρέχοντος 

ημερολογιακού έτους έχω πάρει μέχρι σήμερα: 

 

1.   …………   ημέρες με υπ. δήλωση 

2.   …………   ημέρες από θεράποντα ιατρό 

3.   …………   ημέρες από υπηρεσιακό ιατρό 

4.   …………   ημέρες από νοσηλευτικό ίδρυμα 

 

 

 

 

 

                         Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

 

………………………………………………… 

 

 

 

 

 

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

για τη χορήγηση 

 

                      Βόλος………/………/ 201….. 

 

 
                                   Ο Διευθυντής 

 

 ………………………………………………………………….. 


