
 

 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ  
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 
 
Επώνυμο:………………………………………..….... 

Όνομα:……………………………….….……………… 

Όνομα πατρός:……………….……………………. 

Κλάδος: ………………………….………………….… 

Τηλέφωνο: ……………………….……………….… 

Σχολείο: ……………………….……………………… 

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 

Πλήρους Ωραρίου:  

Μειωμένου Ωραρίου:  

 

Θέμα: «Αίτηση για χρήση μειωμένου 

                 διδακτικού ωραρίου» 

 

 

Λιβαδειά, …… /…… / 20…… 

 

ΑΡ. ΠΡΩΤ :  
 
ΗΜ/ΝΙΑ 
 
 
ΠΡΟΣ:    Τη Δ/νση Δ.Ε. Βοιωτίας 
 

 

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για   

μείωση διδακτικού ωραρίου κατά   

   (……..)      …………………………………………….. ώρες 
την εβδομάδα  
(αριθμητικός)                                 (ολογράφως) 

 

(από το διδακτικό ωράριο που αναφέρεται στη 

σύμβασή μου) 

Από   …… /…… /20……       λόγω προϋπηρεσίας  

βάσει των διατάξεων του N.4152/2013, υποπ. Θ1, 

παρ.2 και του Ν.2413/1996 αρ.48, παρ.2 

 
 

Ο Αιτών/ Η Αιτούσα 

 

         ……………………………………………………… 
                      (Ονομ/μο- υπογραφή) 

 
 

 

 


