
	Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ:……………..……….………

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΠΕ ……..…..
Α.Φ.Μ……………………………………………….
ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 

……………………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ…………………….......ΑΡΙΘΜΟΣ……………

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

ΠΟΛΗ…………………….......………......

TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..
E-MAIL: ………………………………………………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας 3 μηνών και 15 ημερών για ανατροφή τέκνου»
Θεσσαλονίκη, ………………………..
	ΠΡΟΣ

Δ/ΝΣΗ ΠΕ ΑΝΑΤ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

(Δια του Διευθυντή/ντριας/Προϊσταμένου/νης του…… Δημ. Σχ./ Νηπ.……………………)
       Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια 3 μηνών και 15 ημερών για ανατροφή τέκνου, από ………..……….….. έως ………………..…… .
Συνημμένα σας υποβάλλω: 
- Υπεύθυνη δήλωση ότι δε θα κάνω χρήση μειωμένου ωραρίου 
- Υπεύθυνη δήλωση συζύγου ότι δεν κάνει παράλληλη χρήση καμίας διευκόλυνσης για την ανατροφή τέκνου
-Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (πρόσφατο)

- Αντίγραφο απόφασης ΕΦΚΑ για επίδομα μητρότητας (λοχείας)

Η αιτούσα

          …………………………………………

(Υπογραφή )

                                                                                                                        



