	Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο: …………………………………
Όνομα: ……………………………………..
Πατρώνυμο: …………………………….
Κλάδος: ΠΕ …..

Σχολείο ή Νηπ/γείο που υπηρετεί:

……………………………………………………

Βαθμός: ........... Μ.Κ.: ……..
Δ/νση κατοικίας

Οδός ......................................  Αρ. ……..
Τ.Κ. ..................

Πόλη ή Χωριό: ……………………………….
Τηλέφωνο επικ.: …………………………….
ΘΕΜΑ: « Χορήγηση  ειδικής άδειας για επιμορφωτικούς ή επιστημονικούς λόγους στο εξωτερικό»

	ΠΡΟΣ

Περιφερειακή Δ/νση Π. & Δ. Εκπ/σης Αν. Μακεδονίας-Θράκης

Τέρμα Σισμάνογλου

69100-Κομοτηνή

(Δια της Διεύθυνσης Π. Ε. Ν. Δράμας)
     Παρακαλώ να μου χορηγήσετε σε εφαρμογή του άρθρου 59 παρ. 2 του Ν. 3528/2007 ειδική άδεια απουσίας ……………………………..(   ) ημερ….  και συγκεκριμένα από ……. / …../ 20….. μέχρι και ……. /………./20....,  για παρακολούθηση του σεμιναρίου/ επιμορφωτικού  προγράμματος με κωδικό …………………………….. και τίτλο: «……………………………………………………………………..
………………………………………………….», στο πλαίσιο του προγράμματος Δια Βίου Μάθησης / Comenius, το οποίο επιχορηγείται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Έχω επιλεγεί να συμμετέχω, σύμφωνα με την έγκριση συμμετοχής από το ΙΚΥ (με αριθμό ………………………………………………………) την οποία και  επισυνάπτω.
     Συνοδευτικά υποβάλλω:

……………………………………………………………………….
..………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Δράμα,   …./……./20…
Ο/Η Αιτών-ούσα

……………………………..
Ονοματεπώνυμο - Υπογραφή


ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι με την απουσία του/της ανωτέρω εκπ/κού

δεν παρακωλύεται η λειτουργία του σχολείου, το οποίο θα λειτουργήσει κανονικά.

Δράμα, …… / ……../ 20…
….. Διευθυντ…….. / Προϊσταμεν……
…………………………………………………

Ονοματεπώνυμο – Σφραγίδα - Υπογραφή
