
Α Ι Τ Η Σ Η 
Ελευσίνα
…………………..

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ
Βεβαιώνεται ότι ο/η αιτούμενος/η εκπαιδευτικός εξαντλεί όλο το υποχρεωτικό  διδακτικό ωράριό του στη σχολική μας μονάδα, χωρίς να περιλαμβάνεται σ’ αυτό ενισχυτική διδασκαλία ή  γραμματειακή απασχόληση.
                                                

        Ο Διευθυντής του Σχολείου
 
                                                            
              
                 Υπογραφή-σφραγίδα
Επώνυμο:………………………………………….


Όνομα:……………………………………………..


Πατρώνυμο:……………………………………….


A.M.:………………………………………………..


Κλάδος:…………………………………………….


Οργανική θέση:…………………………………..


Σχολείο που υπηρετεί:………………………….


Βαθμός……………..      ΜΚ……………………..


Δ/νση κατοικίας:…………………………………


Οδός……………………………….….. Αρ………..


ΤΚ………………………………………………………


Πόλη ή χωριό:……………………………………


Τηλέφωνο σταθερό:…………………………..


Τηλέφωνο κινητό:……………………………..


 


 Σέρρες:……../………/20…..�





Προς


το ΠΥΣΠΕ Δυτικής Αττικής


 


 


Παρακαλώ  να κάνετε δεκτή την αίτησή μου σύμφωνα με το αριθμ……………. έγγραφο της Διεύθυνσης Π.Ε. Δυτικής Αττικής,  που αφορά σε Παροχή Διδασκαλίας στο σπίτι     μαθητή/τριας του      ….Δ.Σ………………………...       (Ονομασία Σχολικής Μονάδας) .  


 





Ο/Η  Αιτών/ούσα


 





 


…………………………








