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ΠΡΟΣ

    ……….………………………………………………
 


	Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ασθένειας τέκνου ………………….. (……) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Συνημμένα υποβάλλω: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]





                        Ο/Η Αιτών/ούσα




                ..............................................



