	ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ
(ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΟΛΑ ΤΑ ΠΕΔΙΑ)
	ΠΡΟΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

Ν. ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ

	ΕΠΩΝΥΜΟ: ............................................ 

ΟΝΟΜΑ: ................................................ 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ........................................ 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………...

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………..

ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………………….
EMAIL:  …………………………………………

Αριθμός Μητρώου: ………………………….
ΑΦΜ: …………………………………………...
Κλάδος: …………………………………….... 

Βαθμός: ……………… ΜΚ:…………………

Σχολείο Υπηρέτησης: ………………………

Σχολείο Οργανικής: ………………………..
	Παρακαλώ……………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

…………………………………………………………….

	   Διευθυντής/ντρια                          
 Προϊστάμενος/ Προϊσταμένη       
	Αριθμός Συνημμένων Εγγράφων: …………
Συνημμένα Έγγραφα:
α. Ιατρική Γνωμάτευση

β. Υπέρηχος και Γνωμάτευση Υπερήχου.

	Υγειονομική Επιτροπή
στην οποία μπορώ 

να παρουσιαστώ: …...………………………….

   Έχω καταθέσει τα απαραίτητα 

      δικαιολογητικά εγώ 

      ο ίδιος /η ίδια στην  Επιτροπή 
Η Ιατρική Γνωμάτευση είναι από:  
 Ιδιώτη Ιατρό 
 Δημόσιο Νοσοκομείο  

ΡΟΔΟΣ, …../…../……….

	Ο ΑΙΤΩΝ/Η ΑΙΤΟΥΣΑ

………………………………………………



