ΑΙΤΗΣΗ
Τ..…
Επώνυμο:______________________

Όνομα:________________________

Όνομα πατέρα:__________________
Όνομα μητέρας:_________________

Ειδικότητα:_____________________
Σχέση Εργασίας: ____________________
(Μόνιμος/η  ή αναπληρωτής/τρια)
Σχολείο οργανικής θέσης (για μόνιμους):

______________________________

Σχολείο που υπηρετεί:

______________________________

Τηλέφωνο:

______________________________
E-mail:  
…………………………………………………………….
ΘΕΜΑ: 

«Αίτηση για συμπλήρωση υποχρεωτικού διδακτικού ωραρίου  σε πρόγραμμα παροχής κατ’ οίκον διδασκαλίας» 
Συνημμένα: ……………………………………………………………….ΞΔΣΑΦΞΔΦΞΑΔΦΚΞΑΛΦΞΑΔΣΛΦΚΞΑΦΔΑΣΑΣΔΦΣΦ΄
ΠΡΟΣ: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ       ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
                ΠΥΣΔΕ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
         E-mail:  mail@dide.ira.sch.gr
Παρακαλώ όπως μου δοθεί η δυνατότητα να συμπληρώσω το υποχρεωτικό διδακτικό ωράριό μου σε πρόγραμμα παροχής  κατ’ οίκον διδασκαλίας για …………..…. ώρες την εβδομάδα στις κάτωθι  σχολικές μονάδες και με την ακόλουθη σειρά προτίμησης, σύμφωνα με την υπ’ αριθ. πρωτ. Φ.14.3/1296/24-01-2024 Πρόσκληση της Δ/νσης Β/θμιας Εκπαίδευσης  Ηρακλείου.
1) …………………………………..

2) …………………………………..

3) …………………………………..

4) ……………………………………

5) ……………………………………

6) ……………………………………

7) ……………………………………
8) …………………………………….
9) …………………………………….
10) ……………………………………
11) …………………………………….
   Ηράκλειο, ……/……./2024
             Ο/Η Αιτών/ούσα

