
 
ΑΙΣΗΗ ΑΝΑΠΛΗΡΩΣΗ 

ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΟΤ 

Επώνυμο 

----------------------------------------------------------------- 

Όνομα 

----------------------------------------------------------------- 

Πατρώνυμο 

----------------------------------------------------------------- 

Σχολεία Τοποθζτηςησ 

----------------------------------------------------------------- 

Σχζςη Εργαςίασ 

----------------------------------------------------------------- 

Κλάδοσ- Ειδικότητα 

 

 

Περιοχή Κατοικίασ:  

----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

 

Τηλζφωνα (ςταθερό-κινητό) 

----------------------------------------------------------------- 

E-mail 

----------------------------------------------------------------- 

Θζμα: υμπλήρωςη ωραρίου ςε κατ’ οίκον 

διδαςκαλία 

 

Νζα Σμφρνη, _________  / ________  / 201 _____ 

 

 

 

 

Προσ: Δ.Δ.Ε. Δ’ Αθήνασ 

Παρακαλώ να κάνετε δεκτό το αίτημά μου για 

ςυμπλήρωςη ωραρίου ςε κατ’ οίκον διδαςκαλία 

για μαθητζσ  του/των ςχολείου/ων 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

Ο/η αιτ     ________ 

 

Υπογραφή ______________________________ 


