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Επώνυμο: ………………………………………………… 

Όνομα: ……………………………………………………. 

Πατρώνυμο: ……………………………………………… 

Ειδικότητα: Π.Ε. ……………………………………….. 

Οργανική θέση: ……………………………………….. 

Θέση που υπηρετεί:……………………………………

Α.Μ.:………………. 

Τηλ: ………………………………………………………… 

Tηλ. κιν.: ………………………………………………… 
 
 
 
Θέμα: «Αίτηση για διδασκαλία κατ΄οίκον 
της προκήρυξης  
με αριθμ. πρωτ.  Φ37/6659/25.9.2019» 
 
 
 
Ελευσίνα ,  / 9/ 2019 

   
Προς: 
 
TΗN Δ/ΝΣΗ Π.Ε. Δυτικής Αττικής  
(μέσω του Διευθυντή/τριας  
του …….. Δ.Σ.………………..) 
 
 
 
 
 
 

 

Παρακαλώ  να  εξετάσετε  την  αίτηση  μου  για  

παροχή  κατ’  οίκον  διδασκαλίας    της  εξής 

περίπτωσης/των 

περιπτώσεων………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………….. 

της προκήρυξης με αριθμ. πρωτ. 

Φ37/6659/25.9.2019 της  Δ/νσης Π.Ε. Δυτικής 

Αττικής.  

 

 

 
 
 

 
 

Ο/Η ΑΙΤ……. 

 

 



 


