	ΑΙΤΗΣΗ
Στοιχεία Αιτούμενου:
Επώνυμο:  ___________________________________
Όνομα: ______________________________________
Όνομα Πατρός: _______________________________
Κλάδος: ______ Ειδικότητα: ______________________
Διεύθυνση Κατοικίας
Οδός:___________________ ______Αριθμ_______
ΤΚ: ________ Περιοχή:________________
Πόλη:___________

Τηλέφωνο Οικίας: __________________
Τηλέφωνο Κινητό: __________________
Email: ____________________________
Σχέση Εργασίας: Μόνιμος Εκπ/κός
Σχολείο  Τοποθέτησης : _________________________________
_________________________________
 (Συμπληρώνετε ένα από τα παρακάτω):
□  Οργανική          Προσωρινή Τοποθέτηση

Σχολεία  που Υπηρετώ:
_________________________________
_________________________________
_________________________________
** Για αποσπασμένους από άλλο ΠΥΣΔΕ αναγράψτε σε ποια ΔΔΕ ανήκετε  
ΔΔΕ : _____________________


Θέμα: «Χορήγηση  άδειας  έξι (06) μηνών για την ανατροφή δίδυμων/ τρίδυμων τέκνων  » 

_____ /___ /201__ 

	


         Προς:  Δ/ντή ή Δ/ντρια του Σχολείου:

________________________________________

     

           Παρακαλώ    να   μου   χορηγήσετε  άδεια   έξι
(06 ) μηνών με αποδοχές για την ανατροφή δίδυμων /τρίδυμων τέκνων  και συγκεκριμένα  από                                            ________________ μέχρι και __________________
                                         
Συνημμένα υποβάλω: 
□ Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
□ Κοινή υπεύθυνη δήλωση σχετικά με ποιος από τους δύο γονείς θα κάνει χρήση της διευκόλυνσης




Ο/Η Ατών/ούσα
(Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή)









   Σε περίπτωση γέννησης δίδυμων τρίδυμων , κ.τ.λ. τέκνων, χορηγείται επιπλέον άδεια ανατροφής χρονικής διάρκειας (6) έξι μηνών με αποδοχές για κάθε τέκνο πέραν του ενός μέχρι το παιδί να συμπληρώσει  το τέταρτο έτος της ηλικίας του. Η άδεια αυτή χορηγείται ύστερα από αίτηση του εκπ/κού σε συνεχές χρονικό διάστημα.
      


ÁÉÔÇÓÇ

 

Στοιχεία Αιτούμενου:

 

Åðþíõìï:  ___________________________________

 

¼íïìá: ______________________________________

 

¼íïìá Ðáôñüò: _______________________________

 

ÊëÜäïò: ______ Åéäéêüôçôá: ______________________

 

Διεύθυνση Κατοικίας

 

Οδός:___________________ ______Αριθμ_______

 

ΤΚ: ________ Περιοχή:________________

 

Πόλη:___________

 

 

Τηλέφωνο Οικίας: __________________

 

Τηλέφωνο Κινητό: __________________

 

Email

: ____________________________

 

Σχέση Εργασίας

: Μόνιμος Εκπ/κός

 

Σχολείο  Τοποθέτ

ησης 

: 

_________________________________

 

_________________________________

 

 

(Συμπληρώνετε ένα από τα παρακάτω):

 

?

  

ÏñãáíéêÞ   

    

 

�

  

ÐñïóùñéíÞ ÔïðïèÝôçóç

 

 

Ó÷ïëåßá  ðïõ Õðçñåôþ:

 

_________________________________

 

_________________________________

 

_________________________________

 

** Ãéá áðïóðáóìÝíïõò áðü Üëëï ÐÕÓÄÅ áíáãñÜøôå óå 

ðïéá ÄÄÅ áíÞêåôå  

 

ÄÄÅ : _____________________

 

 

 

Θέμα: «

Χορήγηση  άδειας
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(06) μηνών

 

για την

 

ανατροφή δίδυμων/ τρίδυμων τέκνων

  

»

 

 

 

_____

 

/

___ 

/201__

 

 

 

 

 

 

        

 

Προς:  

Δ/ντή ή Δ/ντρια

 

του Σχολείου:

 

 

_________

_______________________________

 

 

     

 

 

           

Ðáñáêáëþ    íá   ìïõ   ÷ïñçãÞóåôå 

 

Üäåéá 

 

 

Ýîé

 

(06

 

)

 

ìçíþí ìå áðïäï÷Ýò ãéá ôçí 

áíáôñïöÞ 

äßäõìùí

 

/ôñßäõìùí

 

ôÝêíùí 

 

êáé óõãêåêñéìÝíá  

áðü

                                            

________________ 

ìÝ÷ñé

 

êáé __________________

 

  

   

                   

                 

 

Συνημμένα υποβάλω

: 

 

?

 

Ðéóôïðïéçôéêü ïéêïãåíåéáêÞò êáôÜóôáóçò

 

?

 

ÊïéíÞ õðåýèõíç äÞëùóç ó÷åôéêÜ ìå ðïéïò áðü 

ôïõò äýï ãïíåßò èá êÜíåé ÷ñÞóç ôçò äéåõêüëõíóçò

 

 

 

 

 

Ï/Ç Áôþí/ïýóá

 

(Ïíïìáôåðþíõìï êáé ÕðïãñáöÞ)

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Óå ðåñßðôùóç ãÝííçóçò 

äßäõìùí ôñßäõìùí

 

, ê.ô.ë. ôÝêíùí, ÷ïñçãåßôáé åðéðëÝïí Üäåéá áíáôñïöÞò ÷ñïíéêÞò 

äéÜñêåéáò 

(6) Ýîé ìçíþí

 

ìå áðïäï÷Ýò ãéá êÜèå ôÝêíï ðÝñáí ôïõ åíüò ìÝ÷ñé 

ôï ðáéäß íá óõìðëçñþóåé  ô

ï ôÝôáñôï 

Ýôïò ôçò çëéêßáò ôïõ. Ç Üäåéá áõôÞ ÷ïñçãåßôáé ý

óôåñá áðü áßôçóç ôïõ åêð/êïý óå óõíå÷Ýò ÷ñïíéêü äé

Üóôçìá.

 

      

 

 

