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ΘΕΜΑ: Χορήγηση αναρρωτικής άδειας ..… ημερ…..





………………………….…………………, ………/………../……………….
(ΤΟΠΟΣ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)








ΠΡΟΣ

[bookmark: _GoBack]ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΝΕΑΠΟΛΗΣ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια ………………………………… (………) ημερ…….. από ….../……/..……… μέχρι και …..…/….…/……… 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι : 
1. Το σύνολο των ημερών αναρρωτικής άδειας κατά την τελευταία ημερολογιακή πενταετία συμπεριλαμβανομένου του τρέχοντος ημερολογιακού έτους είναι: 
…………………………… (……) μέρες 
2. Το σύνολο των ημερών αναρρωτικής άδειας κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος είναι:
 ………………… (……) μέρες 

Συνημμένα: 
(σημειώστε Χ στα τετραγωνίδια που σας αφορούν)
 Υπεύθυνη δήλωση άρθρου 8 Ν. 1599/1986 του εκπαιδευτικού για την ασθένεια 
 Γνωμάτευση του θεράποντα ιατρού
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Ο/Η αιτών/αιτούσα





…………………………………………………………………….
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ)

