	Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………..

ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………..……….……………

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………………….
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ………………………………………..

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:………………………………

ΒΑΘΜΟΣ:………………………Μ.Κ.:……………….

ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ:

………………………………………………………………
ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ: 

……………………………………………………………..
TΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

TΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………..
Email: …………………………………………………….

ΘΕΜΑ: 

« ΕΝΝΙΑΜΗΝΗ ΑΔΕΙΑ  ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ ΤΕΚΝΟΥ»
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : …../….../ ……. 


	ΠΡΟΣ

Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ
        Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής τέκνου εννέα (09) μηνών από ……......... μέχρι και …………………… .

Συνημμένα: 

(σημειώστε Χ  στα τετραγωνίδια που σας αφορούν)

□     Ληξιαρχική πράξη γέννησης του τέκνου. 
□ Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (πρόσφατο).    
□  Κοινή δήλωση των δύο γονέων όπου θα καθορίζεται ποιος από τους δύο θα κάνει χρήση της άδειας ανατροφής.
□  Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8, του Ν. 1599/1986  της εκπ/κού (ακολουθεί υπόδειγμα).
□  Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8, του Ν. 1599/1986  του συζύγου, εφόσον δικαιούται την εν λόγω άδεια (ακολουθεί υπόδειγμα).

Ο/Η  αιτ…

…………………………………………

(Υπογραφή )




