«Αίτηση χορήγησης άδειας μείωσης διδακτικού ωραρίου»
Επώνυμο: ....................................        
Όνομα: ........................................      

Όνομα Πατρός..............................
     ………………………………………………………..       
Ειδικότητα: …………………………….…  
Δ/νση κατοικίας: …………………….. 
Τ.Κ.: ………………………………………….

Πόλη: ……………………………………….

Τηλ.: …………………………………………
Email: ……………………………………….                    
ΠΡΟΣ ΔΔΕ ΠΕΛΛΑΣ
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια μείωσης διδακτικού ωραρίου από …..…/…..…../20…..… έως …..…/…..…../20…..…
Επισυνάπτω: 

· Πιστοποιητικό γέννησης τέκνου.

Έδεσσα, ………………………………………

Ο/η Αιτών/ούσα
