	ΑΙΤΗΣΗ
χορήγησης άδειας εξετάσεων με αποδοχές
τ......   ................................................

Δασκάλ....-Νηπιαγωγού εκπαιδευτικού ΠΕ ..... του ……. Δημοτικού Σχολείου - Νηπιαγωγείου .................................................... 

Οργανική Θέση .............................

Ταχ. Διεύθυνση ………………………… .................................................. Τηλέφωνο ………………………………….

Θέμα: «Χορήγηση άδειας εξετάσεων με αποδοχές»

………………., …………………………
	ΠΡΟΣ:

Τη Διεύθυνση Π.Ε.  …………………..….. 
(Δια του Δ/ντή / ντριας – Προϊσταμένου/νης

του ….. Δημ. Σχολείου / Νηπιαγωγείου ……………)

……………………..

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή του άρθρου 60 του Ν. 3528/2007 (Φ.Ε.Κ 26 Α’/9.2.2007) και της με αρ. πρωτ. 74275/Δ2/10.7.2007 εγκυκλίου του ΥΠ.Ε.Π.Θ,  άδεια εξετάσεων ....................... (.....) ημερ..... και συγκεκριμένα από ...../...../201... μέχρι ....../...../201..., για να συμμετάσχω σε εξετάσεις στο ………………………………………………, όπου είμαι εγγεγραμμένος.  
         Σας αναφέρω ότι μετά την ολοκλήρωση των εξετάσεων θα προσκομίσω βεβαίωση συμμετοχής από τη Σχολή μου.

                          Ο/Η  Αιτ.......

................................

	
	


