	Α Ι Τ Η Σ Η - ΕΝΣΤΑΣΗ 
Επώνυμο:…………………………………………………..
Όνομα:……………………………………………………….
Πατρώνυμο:……………………………………………….
Κλάδος:………………………………………………………
Αρ. Μητρώου:……………………………………………
Σχολείο Οργανικής:……………………………………
ΔΔΕ Οργανικής:…………………………………………
Σχολείο υπηρέτησης:………………………………..
Υποχρεωτικό ωράριο:……………………………….

Διεύθυνση κατοικίας:………………………………..
ΤΚ/Πόλη:……………………/…………………………….
Σταθερό τηλέφωνο:……………………………………
Κινητό τηλέφωνο:………………………………………
Email:………………………………………………………….
ΘΕΜΑ: «…………………………………………………………. ………………………………………………………………………»
Καρδίτσα,       ………………………/ …... / 2026 
	ΠΡΟΣ

Π.Υ.Σ.Δ.Ε.  ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ

Παρακαλώ…………………………………………………………………… ……………………………………………….……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
Ο/Η  αιτ ….…

………………………………………………………………………….……

 (Υπογραφή)




-Παρακαλούμε συμπληρώστε όλα τα πεδία


