	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   λοχείας» 

_____/____ /201__
	


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

_______________________________________



          Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια λοχείας  Τριών   (03)  μηνών   και συγκεκριμένα
από ______________   μέχρι και  _________________



Συνοδευτικά υποβάλλω:
□ Ληξιαρχική πράξη γέννησης του τέκνου.                    
□ Ιατρική βεβαίωση του Μαιευτηρίου, όπου θα αναφέρεται η ημερομηνία γέννησης. 
       





Η Αιτούσα
(Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή)



                                    





    1. Στις υπαλλήλους οι οποίες κυοφορούν, χορηγείται άδεια μητρότητας με πλήρεις αποδοχές δύο (2) μήνες πριν και τρεις (3) μήνες μετά τον τοκετό. Σε περίπτωση απόκτησης τέκνου πέραν του 3ου, η μετά τον τοκετό άδεια προσαυξάνεται κάθε φορά κατά δύο (2) μήνες. Η άδεια λόγω κυοφορίας χορηγείται ύστερα από βεβαίωση του θεράποντος ιατρού για τον πιθανολογούμενο χρόνο τοκετού. 2. Όταν ο τοκετός πραγματοποιείται σε χρόνο μεταγενέστερο από αυτόν που είχε πιθανολογηθεί αρχικά, η άδεια που είχε χορηγηθεί, παρατείνεται μέχρι την πραγματική ημερομηνία του τοκετού, χωρίς αυτή η παράταση να συνεπάγεται αντίστοιχη μείωση του χρόνου της άδειας που χορηγείται μετά τον τοκετό. Όταν ο τοκετός πραγματοποιηθεί σε χρόνο προγενέστερο από αυτόν που είχε αρχικά πιθανολογηθεί, το υπόλοιπο της άδειας χορηγείται μετά τον τοκετό, ώστε να εξασφαλιστεί συνολικός χρόνος άδειας πέντε (5) μηνών 

ÁÉÔÇÓÇ

 

Στοιχεία Αιτούμενου:

 

Åðþíõìï:  ___________________________________

 

¼íïìá: ______________________________________

 

¼íïìá Ðáôñüò: _______________________________

 

ÊëÜäïò: ______ Åéäéêüôçôá: ______________________

 

Διεύθυνση Κατοικίας

 

Οδός:___________________ ______Αριθμ_______

 

ΤΚ: ________ Περιοχή:________________

 

Πόλη:___________

 

 

Τηλέφωνο Οικίας: __________________

 

Τηλέφωνο Κινητό: __________________

 

Email

: ____________________________

 

Ó÷Ýóç Åñãáóßáò:

  

Ìüíéìïò Åêð/êüò

 

 

Σχολείο  Τοποθ

έτησης 

: 

_________________________________

 

_________________________________

 

 

(Συμπληρώνετε ένα από τα παρακάτω):

 

?

  

ÏñãáíéêÞ   

    

 

�

  

ÐñïóùñéíÞ ÔïðïèÝôçóç

 

 

Ó÷ïëåßá  ðïõ Õðçñåôþ:

 

_________________________________

 

_________________________________

 

_________________________________

 

** Ãéá áðïóðáóìÝíïõò áðü Üëëï ÐÕÓÄÅ áíáãñÜøôå óå 

ðïéá ÄÄÅ áíÞêåôå  

 

ÄÄÅ : _____________________

 

 

 

ÈÝìá: «×ïñÞãçóç  Üäåéá

ò 

  

ëï÷åßáò

»

 

 

 

_____/____ /201__

 

 

 

 

      

Ðñïò:  

Ä/íôÞ Þ Ä/

íôñéá

 

ôïõ Ó÷ïëåßïõ:

 

 

_________

______________________________

 

 

 

 

          

Óáò ðáñá

êáëþ íá ìïõ ÷ïñçãÞóåôå 

Üäåéá 

ëï÷åßáò

  

Ôñéþí   (03

)  ìçíþí

 

  

êáé óõãêåêñéìÝíá

 

áðü ______________   ìÝ÷ñé êáé  _________________

 

 

 

 

Συνοδευτικά υποβάλλω:

 

?

 

Ληξιαρχική πράξη 

γέννησης του τέκνου.

  

 

 

          

      

 

?

 

Ιατρική βεβαίωση του Μαιευτηρίου, όπου θα 

αναφέρεται η ημερομηνία γέννησης. 

 

       

 

 

 

 

 

 

Η Αιτ

ούσα

 

(Ïíïìáôåðþíõìï êáé ÕðïãñáöÞ)

 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

    

1. 

Óôéò õðáëëÞëïõò ïé ïðïßåò êõïöïñïýí, ÷ïñçãåßôáé Üäåéá ìçôñüôçôáò ìå ðëÞñåéò áðïäï÷Ýò 

äýï (2) ìÞíåò ðñéí

 

êáé 

ôñåéò 

(3) ìÞíåò ìåôÜ ôïí ôïêåôü

. Óå ðåñßðôùóç áðüêôçóçò ôÝêíïõ ðÝñáí ôïõ 3ïõ, ç ìåôÜ ôïí ôïêåôü Üäåéá 

ðñïóáõîÜíåôáé êÜèå 

öïñÜ êáôÜ äýï (2) ìÞíåò. Ç Üäåéá ëüãù êõïöïñßáò ÷ïñçãåßôáé ýóôåñá áðü âåâáßùóç ôïõ èåñÜðïíôïò éáôñïý ãéá ôïí 

ðéèáíïëïãïýìåíï ÷ñüíï ôïêåôïý. 2. ¼ôáí ï ôïêåôüò ðñáãìáôïðïéåßôáé óå ÷ñüíï ìåôáãåíÝóôåñï áðü áõôüí ðïõ åß÷å 

ðéèáíïëïãçèåß áñ÷éêÜ

, ç Üäåéá ðïõ åß÷å ÷ïñçãçèåß, ðáñáôåßíåôáé ìÝ÷ñé ôçí ðñáãìáôéêÞ çìåñïìçíßá ôïõ ôïêåôïý, ÷ùñßò áõôÞ 

ç ðáñÜôáóç íá óõíåðÜãåôáé áíôßóôïé÷ç ìåßùóç ôïõ ÷ñüíïõ ôçò Üäåéáò ðïõ ÷ïñçãåßôáé ìåôÜ ôïí ôïêåôü. ¼ôáí ï ôïêåôüò 

ðñáãìáôïðïéçèåß óå ÷ñüíï ðñïãåíÝóôåñï áðü áõ

ôüí ðïõ åß÷å áñ÷éêÜ ðéèáíïëïãçèåß, ôï õðüëïéðï ôçò Üäåéáò ÷ïñçãåßôáé 

ìåôÜ ôïí ôïêåôü, þóôå íá åîáóöáëéóôåß óõíïëéêüò ÷ñüíïò Üäåéáò

 

ðÝíôå (5) ìçíþí

 

 

