	
	
	
	Αρ. Πρωτ.: …………..……………….

	
	
	
	Πάτρα, …………..……… 20………..

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ΠΡΟΣ

	ΑΙΤΗΣΗ
	…………………………………………………………………………………
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	…………………………………………………………………………………
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	Επώνυμο:
	……………………………………………………………………………
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια λόγω ασθένειας του τέκνου μου ………………………………………… ………………………………………… διάρκειας …………….………… (………) ημερ….…, από …………………. 20……… έως και …………………. 20……… 

Συνημμένα υποβάλλω:

· Ιατρική γνωμάτευση.

· Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 σχετικά με το ποιος από τους δύο γονείς θα κάνει χρήση της διευκόλυνσης.

· Αποδεικτικό έγγραφο της άσκησης της γονικής μέριμνας από εμένα (μόνο σε περίπτωση διάστασης, διαζυγίου, ή γέννησης χωρίς γάμο των γονέων).

…… Αιτ………

	Όνομα:
	…………………………………………………………………………..
	

	Πατρώνυμο:
	………………………………………………………………………
	

	Κλάδος:
	………………………………………………………………………
	

	Α.Μ.:
	………………………………………………………………………
	

	Οργανική θέση:
	…………………………………………………………………
	

	Θέση που υπηρετώ:
	………………………………………………………….
	

	Δ/νση Εκπ/σης που ανήκω:
	………………………………………………..
	

	[image: image3.wmf]Με απόσπαση


[image: image4.wmf]Με διάθεση


	
	

	Τηλ. (Προσωπικό):
	……………………………………………………………..
	

	Τηλ. (Εργασίας):
	……………………………………………………………..
	

	E-mail:
	……………………………………………………………..
	

	
	
	

	Σύνολο αδειών λόγω ασθένειας τέκνου τρέχοντος
	

	ημερολογιακού έτους:
	

	…………………. (………)
	

	
	
	

	
	
	

	Θέμα:
	«Αίτηση χορήγησης άδειας λόγω ασθένειας
	

	
	 τέκνου».
	

	
	
	

	
	

	
	

	Πάτρα, …………..……… 20……….
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