	Α Ι Τ Η Σ Η
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ:……………..……….………

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ/ΤΡΙΑ ΠΕ ……..

Α.Φ.Μ……………………………………………….

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 

……………………………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΟΔΟΣ…………………….......ΑΡΙΘΜΟΣ……………

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

ΠΟΛΗ…………………….......………......
TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………
TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..
E-MAIL: ………………………………………………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση γονικής άδειας άνευ αποδοχών του άρθρου 28 του Ν. 4808/2021 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 γονική άδεια άνευ αποδοχών του άρθρου 28 του Ν. 4808/2021 για ανατροφή τέκνου, διάρκειας ……………..μηνών από ………..……….….. έως ………………..…… για το τέκνο μου που γεννήθηκε στις ………………………….…... με ΑΜΚΑ ……………………..
Συνημμένα σας υποβάλλω: 
- Βεβαιώσεις προϋπηρεσίας των δύο τελευταίων σχολικών ετών
- Υπεύθυνη δήλωση σχετικά με τη χρήση γονικής άδειας στο παρελθόν

- Υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου ότι δεν κάνει παράλληλη χρήση  καμίας διευκόλυνσης για την ανατροφή τέκνου
- Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (πρόσφατο)

….. αιτ……..
          …………………………………………

(Υπογραφή )
                                                                                                                        



