Α Ι Τ Η Σ Η 
του/της εκπαιδευτικού:

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
(οδός, αριθμός, ΤΚ, πόλη)
	

	Email
	

	ΤΗΛ: 
	

	
	


Κόρινθος, ……../……./2020
Θέμα: Χορήγηση άδειας μειωμένου ωραρίου
(προσοχή: η προϋπηρεσία σας πρέπει να ξεπερνά τους 120 μήνες καθαρής προϋπηρεσίας –για μείωση 1 ώρας και τους 180 μήνες – για μείωση 2 ωρών- δεν αναφέρεται σε ημερολογιακά έτη που εργαζόσασταν ως εκπαιδευτικός) 
Προς: 

Διεύθυνση Π.Ε Κορινθίας
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια μειωμένου ωραρίου λόγω προϋπηρεσίας άνω των ………. ετών.
 O/Η Αιτών/ούσα

