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 ΑΙΤΗΣΗ 


 Επώνυμο

 

  Όνομα


  Ονοματεπώνυμο πατέρα


  Όνομα μητέρας


  Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας


  Εκδούσα Αρχή


  Ημερομηνία Γέννησης


  Δ/νση Κατοικίας ( Οδός - Αριθμός )


  Ταχ. Κώδικας - Περιοχή


  Πόλη - Νομός


  Τηλέφωνο               FAX

  Θέμα : 

  Χορήγηση άδειας άσκησης επαγγέλματος κατ΄οίκον διδασκαλίας.  


  ΤΟΠΟΣ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ


  ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΤΗΝ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΑ
 ΠΡΟΣ


    ...........  Δ/νση Δ/θμιας Εκπ/σης

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

............. Γραφείο

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άσκησης επαγγέλματος κατ΄οίκον διδασκαλίας για μαθήματα ......................

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

και για την περιοχή της αρμοδιότητάς σας. 

Συνοδευτικά υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.

                             ......... Αιτ...........



















