
                                                          Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ


Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

……………………..

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση  ειδικής άδειας 
νοσήματος 22 ημερών.»
Καβάλα: …………………………………………

ΠΡΟΣ





Την Δ/νση Π/θμιας Εκπαίδευσης Καβάλας 





Παρακαλώ να διαβιβάσετε τα δικαιολογητικά μου στην Α/θμια Υγειονομική Επιτροπή, προκειμένου να μου χορηγηθεί ιατρική γνωμάτευση ότι έχω ανάγκη της  ειδικής άδειας (νοσήματος) 22 ημερών, καθώς η πάθηση από την οποία πάσχω/πάσχει ο ……………………………………………………..


………………………………………….


χρήζει τακτικής και περιοδικής νοσηλείας σε δημόσιο ή ιδιωτικό ίδρυμα, καθώς επίσης και τον προσδιορισμό του χρονικού διαστήματος για το οποίο απαιτείται η νοσηλεία αυτή.


	


Συνημμένα υποβάλλω:…………………....


………………….. 














ΑΙΤΗΣΗ





ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….


ΟΝΟΜΑ:…………………………………………….


ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:…………………………………….


ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ:………………………………….


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:………………………………….


ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ………………………….


……………………………………………………………


ΘΕΣΗ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:………………….


……………………………………………………………


ΒΑΘΜΟΣ:………………. Μ.Κ.: ………………


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………….


……………………………………………………………


ΠΟΛΗ:……………………………………………….


Τ.Κ.:…………………………………………………..


ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………


EMAIL:…………………………………………….




















