	ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: ………………………………………………
Όνομα: ……………………………………………………
Όνομα πατέρα: ………………………………………
Όνομα μητέρας: ……………………………………
Κλάδος: …………………………………………………
Αριθμός Μητρώου: ………………………………

Σχολείο ή Νηπ/γείο οργανικής θέσης: 

……………….……………………………………………
Σχολείο ή Νηπ/γείο υπηρέτησης:

………………………………………………………………
Δ/νση κατοικίας: ……………………………………
…………………………………………………………………
Τηλ. Κατοικίας: ………………………………………
Κινητό τηλ.: ……………………………………………
E-mail: ……………………………………………………
ΘΕΜΑ: «Παραίτηση από την Υπηρεσία»

……./……/2024
	ΠΡΟΣ:

Τη Διεύθυνση Π.Ε.  Ανατολικής Αττικής 

Σας υποβάλλω την παραίτησή μου από την υπηρεσία και παρακαλώ να την κάνετε αποδεκτή αυτοδικαίως.
Στο πρόσωπό μου δεν συντρέχει κανένα κώλυμα από τα αναφερόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 148 του ν. 3528/2007.

Ο/Η  Αιτ.......
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