ΑΙΤΗΣΗ
ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΤΕΚΝΟΥ
Τ.....   .........................................................
...................................................................
του .............................................................

κλάδου ΠΕ-..................................................    

με οργανική θέση στο  .....................................................................
.....................................................................

που υπηρετεί στο 5ο Δημοτικό Σχολείο Σπάρτης.
Σπάρτη,   ................../....../20....


ΠΡΟΣ: 

Την κ. Διευθύντρια του 5ου Δ.Σ. Σπάρτης

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ασθένειας τέκνου μου ................ (.....) ημερ...., από ............................................/....../20....
Συνημμένα υποβάλλεται: 
1. Ιατρική γνωμάτευση .......................................
......................................................................................................................................................     
2. Υπεύθυνη Δήλωση για τη μη χρήση της δικαιούμενης από κοινού άδειας από τ........... σύζυγό μου.
....  Εκπαιδευτικός

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

