ΑΙΤΗΣΗ

Της

.................……………........................ 

Δασκάλας - Νηπ/γού - Εκπ. Ειδικότ. .......................…………………………

του ..……. Δημ. Σχολείου-Νηπ/γείου 

……………......................................... 

Οργανική θέση στο:.........………........

...........................................…………..

........... Γραφείο ........... Δ/νσης Π.Ε. 

Ν. …………………………. 

Τηλ. Οικίας ............................ 

Θέμα: "Χορήγηση άδειας κύησης" 

Σέρρες  .................................



Προς

τον κ. Προϊστάμενο του ..ου Γραφείου 

Π.Ε.  Ν. Σερρών

Ενταύθα 


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια κύησης δύο (2) μηνών από ……..……............. μέχρι και ...........……. σύμφωνα με τη συνημμένη ιατρική γνωμάτευση. 



                                      Η Αιτούσα

