Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο : ...........................................


Όνομα : ............................................... 

Σχολείο : ..............................   

Κλάδος : ..............

Θέμα : ‘’ Έγκριση Εκπ/κής     
Επίσκεψης ‘’

Μάννα,   ....../ ....... / 200....


Συνοδ. : ...............................................

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

ΠΡΟΣ


τον Δ/ντή του 1ου ΕΠΑΛ ΣΥΡΟΥ 

         Παρακαλώ να εγκρίνετε την  εκπ/κή επίσκεψη  στ
....................................................................................................  της ........ τάξης ειδικότητας ........................................................................, που θα πραγματοποιηθεί την .................................. , ........./ ........... με συνοδούς :

α.  τ..... εκπ/κό .....................................................................................,    
κλάδου ….......: ................................................................. .

β.  τ..... εκπ/κό .....................................................................................,    
κλάδου …........................................................................ .

γ.  τ..... εκπ/κό .....................................................................................,    
κλάδου …........................................................................ .

Ο/Η  Αιτ...........

