	Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………..……….………

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ EΣΠΑ ΠΕ ……..
Α.Φ.Μ……………………………………………….
ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 

……………………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ…………………….......ΑΡΙΘΜΟΣ……………

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ…………… .. ΠΕΡΙΟΧΗ…………………………

ΠΟΛΗ…………………….......………......

TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας 4 μηνών Άνευ Αποδοχών για ανατροφή τέκνου»
Θεσσαλονίκη, ………………………..
	ΠΡΟΣ

Δ/ΝΣΗ ΠΕ ΑΝΑΤ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 
       Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια 4 μηνών άνευ αποδοχών για ανατροφή τέκνου κάτω των 6 ετών, από ………..……….….. έως ………………..…… .
Συνημμένα σας υποβάλλω: 

- Βεβαιώσεις προϋπηρεσίας προηγούμενων ετών (συνολικά δώδεκα μήνες).
- Υπεύθυνη Δήλωση συζύγου 

- Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης
- Υπεύθυνη Δήλωση ενδιαφερομένης (μόνο σε περίπτωση που η άδεια ζητηθεί αργότερα και όχι απευθείας μετά την άδεια λοχείας)

Η αιτούσα

          …………………………………………

(Υπογραφή )

                                                                                                                        


