ΑΙΤΗΣΗ

Τ…

Επώνυμο:___________________

Όνομα:______________________

Όνομα πατέρα:________________

Όνομα μητέρας:_______________

Ειδικότητα:___________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ /ΚΕΔΑΣΥ
____________________________

Σχολείο που υπηρετεί:

____________________________

Τηλέφωνο:

____________________________

ΘΕΜΑ: 

«ΜΕΙΩΜΕΝΟ ΩΡΑΡΙΟ» 
Κοζάνη ……………/……/2024ΦΞΔΑΦΞΑΔΦΚΞΑΛΦΞΑΔΣΛΦΚΞΑΦ΄ΞΔΑΣΦΚΞΑΣΔΦΑΔΞΣΦ΄ΛΞ΄ΛΑΔΣΞΦΛΔΣΦ
Προς:
ΠΥΣΕΕΠ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε μειωμένο ωράριο, σύμφωνα με τα δικαιολογητικά που σας προσκομίζω.

Συνημμένα καταθέτω:   ……………………………………………..………………………………………………... ………………………………………….……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο / Η Αιτών/ούσα………….
[image: image1.jpg]y EznA Emt€)\u<r'] nEpld)EpElflK(') I'ngypfxp‘ua
=m2021-2027 Aopr EZNA «Avtikn Makedovia»
N YNALGA.  Eupwnaikd Kowwvikd Tapeio+ (EKT+)

Me Tn ouyXpnHartodoTnon
NG Eupwtraiknig 'Evwong






[image: image1.jpg]