
Α Ι Τ Η Σ Η  
 
 
 
 
 
 
Επώνυµο: __________________________ 

Όνοµα: ____________________________ 

Πατρώνυµο: ________________________ 

Τµήµα: ____________________________ 

Τοµέα: ____________________________ 

Τηλέφωνο: _________________________ 

Θεσσαλονίκη, ____________________ 
 Συνηγορώ για τη χορήγηση της άδειας  
Ο ∆/ντής του Εργαστηρίου, ο ∆/ντής του Τοµέα ή 

Κλινικής 
 
 
 
 
 
 
ΤΜΗΜΑ 
 
 
Αριθµ. πρωτ. 
∆ιαβιβάζεται στην Πρυτανεία λόγω αρµοδιότητας 

Θεσ/νίκη,  
Ο Πρόεδρος 

 
 
 
 
 
 
ΤΜΗΜΑ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
∆ικαιούται σχολική άδεια ______ ηµερών. 

Το _____ πήρε σχολική άδεια ____ ηµερών. 

Ζητάει άδεια _______ ηµερών 

Υπόλοιπο άδειας σχολικής: _____ηµέρες. 

 
 

ΚΑΤΑΧΩΡΗΘΗΚΕ  
 
 
Εσωτερική ∆ιανοµή 
• Αρµόδιο Τµήµα 
• ∆/ντή Τοµέα 
• Ενδιαφερόµενο / η 
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Προς 

Την Πρυτανεία του Α.Π.Θ. (δια του Προέδρου 

του Τµήµατος ___________________________ 

______________________ (µέσω ∆/ντή Τοµέα) 

Θεσσαλονίκη 
 
 
 
Κύριε Πρύτανη,  

Παρακαλώ να µου χορηγήσετε άδεια µιας (1) 

ηµέρας στις ____________________ για 

παρακολούθηση της σχολικής επίδοσης του 

παιδιού µου. 

 

 

Ο / Η 
Αιτών / Αιτούσα 

 
 
 
 
 
 
 
Α.Π.Θ. 
Πρυτανεία 
Γενική ∆/νση ∆ιοικητικών Υπηρεσιών 
∆ιεύθυνση Προσωπικού 
Τµήµα Λοιπού Προσωπικού 
Αριθµ. Πρωτ.:                    Θεσ/νίκη 
 
 
 
 
 

Π Ρ Α Ξ Η  
Ο  Π Ρ Υ Τ Α Ν Η Σ  

ΤΟΥ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 
Έχοντας υπόψη τις διατάξεις:1) του άρθρ. 53 παρ.5 
του Ν. 2683/9-2-99 (ΦΕΚ 19/9-2-99 τ.Α΄), χορηγούµε 
άδεια µιας (1) ηµέρας στις ___________ για 
παρακολούθηση της σχολικής επίδοσης του 
παιδιού µου. 
 
 
 
 
 
 
 

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΟΥ 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΛΟΙΠΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 
 
 
 

ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΣΑΚΕΛΛΑΡΗ 


