ΑΙΤΗΣΗ

Τ..…
Επώνυμο:______________________
Όνομα:________________________
Όνομα πατέρα:__________________
Όνομα μητέρας:_________________
Ειδικότητα:_____________________
Ε-mail: ________________________  
Σχολείο οργανικής θέσης:
______________________________
Σχολείο που υπηρετεί:
______________________________
Τηλέφωνο:

Έχω αναλάβει άλλη υπερωριακή διδασκαλία
ΝΑΙ      ΟΧΙ


ΘΕΜΑ: 
«Αίτηση χορήγησης άδειας απασχόλησης σε πρόγραμμα κατ’ οίκον διδασκαλίας» 

Ζάκυνθος, …………………………….. 



Φ.ΞΔΣΑΦΞΔΦΞΑΔΦΚΞΑΛΦΞΑΔΣΛΦΚΞΑΦΔΑΣΑΣΔΦΣΦ΄
Προς:
 ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ

Παρακαλώ να εξετάσετε την αίτησή μου για παροχή κατ’ οίκον διδασκαλίας, σε μαθήτρια  του Νηπιαγωγείου Κατασταρίου, σύμφωνα με την υπ΄ αριθμ. 2344/13-10-2025 «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος» της  Δ/νσης Π.Ε. Ζακύνθου. 






Ο / Η Αιτών/ούσα



……………………………











