	Αριθμ. Πρωτοκόλλου	:
	
	Έλαβα γνώση ο προϊστάμενος

	
	
	Ημερομηνία:
	……./……./2026

	Ημερομηνία	:
	……./……./2026
	Υπογραφή:
	

	Αρ. Αποφ. Δημάρχου	:
	

	Ο Γενικός Γραμματέας

	
	
	Ημερομηνία:
	……./……./2026

	Ημερομηνία	:
	……./……./2026
	Εγκρίνεται
	




	Αίτηση
	Προς : Δήμο Ηράκλειας

	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια απουσία από την υπηρεσία.

	Επώνυμο	:
	
	Σύνολο ημερών απουσίας:
	

	Όνομα	:
	
	[bookmark: Επιλογή1]Είδος άδειας :
[bookmark: Επιλογή2]☐ Κανονική άδεια.
☐ αναρρωτική άδεια
☐   Μία ημέρα παρακολούθησης σχολικής επίδοσης τέκνων,
δηλώνω ότι εγώ και η σύζυγός μου κατά το τρέχον έτος κάναμε χρήση 00 ημέρες  άδεια για την παρακολούθηση σχολικής επίδοσης των τέκνων στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση.
☐ Αιμοδοτική
☐ Εκπαιδευτική
☐ Άνευ αποδοχών
☐ Ειδικού Σκοπού

	Πατρώνυμο	:
	
	

	Κλάδος	:
	
	

	Τμήμα	:
	
	

	Ημερομηνία	:
	
	

	Συνημμένα υποβάλω :
☐Ιατρική γνωμάτευση
☐ Υπεύθυνη δήλωση
☐ Βεβαίωση αιμοδοσίας
☐ …………………………………………………………
☐ …………………………………………………………
	

	
	Ημερομηνία  άδειας	:
Από 00/00/0000 έως 00/00/0000



Ο Αιτών
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