
ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………............................
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………….
ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………………..
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ: σημειώστε με ν την κατηγορία αναπληρωτών που ανήκετε:
· Πλήρους ωραρίου ….
· Μειωμένου Ωραρίου ….
· Πλήρους ωραρίου ΕΣΠΑ….
· Μειωμένου ωραρίου ΕΣΠΑ ….
Σε περίπτωση ΕΣΠΑ συμπληρώστε το ανάλογο λογότυπο πρόσληψης 
ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ [footnoteRef:1]:  [1: ] 

………………………………………...................
………………………………………...................
………………………………………...................
………………………………………...................
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………….
…………………………………………………………
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: …………………………………….
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………..
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση μειωμένου διδακτικού
ωραρίου» *Εφόσον δεν κάνει χρήση της τρίμηνης άδειας ανατροφής τέκνου.

Βέροια, …./…../20…..

Παρατήρηση: Η μητέρα αναπληρώτρια εκπαιδευτικός (πλήρους και μειωμένου ωραρίου) που έχει παιδί ηλικίας έως 2 ετών έχει δικαίωμα χρήσης μειωμένου διδακτικού ωραρίου κατά 2 ώρες την εβδομάδα, από το διδακτικό ωράριο που αναφέρεται στη σύμβασή της, και απαλλαγή από τις πρόσθετες υπηρεσίες της παρ. 8, άρθρου 13,  ν. 1566/1985. 

ΠΡΟΣ ΔΔΕ ΗΜΑΘΙΑΣ mail@dide.ima.sch.gr  

          Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε μειωμένο διδακτικό ωράριο δύο (2) ωρών την εβδομάδα από …………………………………… έως τη λήξη της σύμβασής μου / έως τη συμπλήρωση των δύο ετών του τέκνου μου στις ………………………………………………. (υπογραμμίστε και συμπληρώστε ό,τι ισχύει), γιατί είμαι μητέρα τέκνου νεότερου των 2 ετών  (ημερ. γέννησης τέκνου: ………………………….……..).
Νομοθετικές Διατάξεις: παρ. 14α, άρθρο 30 του ν.2083/1992                                   
άρθρο 26, ν.4599/2019
	
Συνημμένα υποβάλλω: 
· Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
· Υ.Δ. δική μου
· Υ.Δ. του συζύγου/ συμβιούντα μου
	


                           Η Αιτούσα

Σε περίπτωση αποστολής στο mail της Υπηρεσίας, θα πρέπει να γίνει ψηφιακή βεβαίωση εγγράφου: https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/psephiake-bebaiose-eggraphou


Χορήγηση μειωμένου διδακτικού Ωραρίου αναπληρωτή εκπαιδευτικού


