	Α Ι Τ Η Σ Η

 Τ….     …………………………………
δασκ…… του  …..  Δημοτικού Σχολείου ………………. .

 Για  χορήγηση  ……ήμερης  αναρρωτικής  άδειας απουσίας  με  αποδοχές 

Γιαννιτσά   …………………………
                                                                                                                                                       
	Προς

το  2ο  Γραφείο  Πρωτοβάθμιας  Εκπαίδευσης

Πέλλας  (  δια  του  Διευθυντού  του  …..
Δημοτικού  Σχολείου  ……………. )
Παρακαλώ  να  μου  χορηγήσετε …… ήμερη αναρρωτική   άδεια  απουσίας  με αποδοχές, από   ………………. μέχρι  ………………., για  τους  λόγους  που  αναφέρονται  στην  ιατρική βεβαίωση,  την  οποία  συνημμένα  σας  επισυνάπτω .

                  Ο Η  αιτ……



