	Προς  :
ΠΥΣΔΕ   Δ΄ ΑΘΗΝΑΣ
(Δια της Διευθύντριας της Δ/νσης Δ.Ε. Δ΄ Αθήνας)
Ζητώ να αποσπαστώ στο:
…….…………………………………………..

…….…………………………………………..

…….…………………………………………..
                   Ο/Η   ΑΙΤ……………..

……………………………………………….




Α Ι Τ Η Σ Η                                                           
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………                           
ΟΝΟΜΑ:………………………………………….                                                                                      
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………………
ΚΛΑΔΟΣ:…………………………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:……….……………………………
ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:……………………………
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:………..………………………
……………………………………………….……
ΤΗΛ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ:…..……………………….……
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………….……..
……………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………..

ΘΕΜΑ: ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΕΚΠ/ΚΟΥ ΣΕ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ, ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΑ, 

ΜΟΥΣΙΚΟ  ΚΑΙ  ΣΜΕΑΕ
  (Για κάθε σχολείο υποβάλλεται χωριστή αίτηση) 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:……………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…………………………………..
