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ΠΡΟΣ
Τη Διεύθυνση  Πρωτ/θμιας      Εκπ/σης Ν. Τρικάλων
Επώνυμο: 


Όνομα:


Πατρώνυμο:


Δ/λος  FORMCHECKBOX 
 Νηπ/γός  FORMCHECKBOX 
 Καθηγητής  FORMCHECKBOX 

Αγγλικών  FORMCHECKBOX 
 Φυσ. Αγωγής  FORMCHECKBOX 

Σχολείο ή Νηπ/γείο που έχω οργανική:

Α.Μ.: 


Δ/νση κατοικίας

Οδός ............................ Αρ. 


Τ.Κ. ..................

Πόλη ή Χωριό: 


Τηλέφωνα επικοινωνίας:

e-mail: 

ΘΕΜΑ: «Παραίτηση από την Υπηρεσία» 
Τρίκαλα………………/……/202..

Έχοντας υπόψη τις διατάξεις του αρθ. 4 Ν.3687/2008, όπως τροποποιήθηκε από αρθ. 46 παρ. 2 Ν. 4777/2021 και επειδή σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας έχω θεμελιώσει το δικαίωμα της συνταξιοδότησής μου από το Δημόσιο, σας  υποβάλλω  την παραίτηση   μου   από την υπηρεσία και παρακαλώ να την κάνετε αποδεκτή αυτοδικαίως με τη λήξη του σχολικού  έτους (31-8-2021).
Στο πρόσωπό μου δε συντρέχει κανένα κώλυμα από τα αναφερόμενα στην παρ. 2 του άρθρου 148 του  Ν. 3528/2007.
                                        ……    Αιτ…..
