	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  ειδικής άδειας για Γέννηση Τέκνου » 

  ______/_____ /201__

	


 Προς:  Δ/ντή ή Δ/ντρια του Σχολείου:

_____________________________________



Σας     παρακαλώ     να     μου       χορηγήσετε ειδική 
άδεια για γέννηση τέκνου ______________   (____) 
ημερ _______ από ___________________  μέχρι και 
___________________________________________  

Συνοδευτικά  υποβάλλω:
□ Ληξιαρχική πράξη γέννησης
□ Δικαστική απόφαση (σε περίπτωση υιοθεσίας εφόσον 
το τέκνο δεν έχει υπερβεί το 2ο έτος της ηλικίας του)




Ο/Η Ατών/ούσα
(Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή)



 






    Στον πατέρα εκπ/κό  χορηγείται άδεια δύο (2) εργάσιμων ημερών σε περίπτωση γέννησης τέκνου. Η άδεια αυτή χορηγείται και σε περίπτωση υιοθεσίας, εφόσον το τέκνο δεν έχει υπερβεί το 2ο  έτος της ηλικίας του. Η χορήγηση αφορά  συνεχόμενες ημέρες με το γεγονός της γέννησης ή της υιοθεσίας του τέκνου και όχι σε άλλη χρονική περίοδο. 

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  Τοπο

θέτησης 

: 

_________________________________

 

_________________________________

 

 

(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  

ειδικής άδειας για Γέννηση Τέκνου

 

»

 

 

 

  

______/_____ /201__
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____________________________
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______________   (____) 
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Ýôïò ôçò çëéêßáò ôïõ)

 

 

 

 

 

Ο/Η Ατών/ούσα
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Óôïí ðáôÝñá åêð/êü  ÷ïñçãåßôáé Üäåéá 

äýï (2) åñãÜóéìùí çìåñþí

 

óå ðåñßðôùóç ãÝííçóçò ôÝêíïõ. Ç Üäåéá áõôÞ 

÷ïñçãåßôáé êáé óå ðåñßðôùóç õéïèåóßáò, åöüóïí ôï ôÝêíï äåí Ý÷åé õðåñâåß ôï 2
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Ýôïò ôçò çëéêßáò ôïõ. Ç ÷ïñÞãçóç 
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óõíå÷üìåíåò çìÝñåò ìå ôï ãåãïíüò ôçò ãÝííçóçò Þ ôçò õéïèåóßáò

 

ôïõ ôÝêíïõ êáé ü÷é óå Üëëç ÷ñïíéêÞ ðåñßïäï. 

 

