ΑΙΤΗΣΗ 
ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ ΤΕΚΝΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………….......................
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………..
ΜΟΝΙΜΟΣ/ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
(υπογραμμίστε μια από τις ανωτέρω επιλογές)
ΚΛΑΔΟΣ: ……………………………………..
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: …………………………
………………………………………..............
ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: 
………………………………………...............……………………………………….............
………………………………………..............
………………………………………..............
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ……………………………...
e-mail: …………………………………………


ΘΕΜΑ: Χορήγηση  9μηνης άδειας 
ανατροφής τέκνου


………………………………………………………..
(Τόπος)                                   (Ημερομηνία)









          

        
  




ΠΡΟΣ:
    Τη  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ       
     ΛΕΣΒΟΥ 
E-mail: adeies@dide.les.sch.gr
(Δια μέσω του Δ/ντή του………………………………………….
……………………………………………………………………… σημειώστε τις σχολικές μονάδες που υπηρετείτε * δεν σημειώνετε αυτό το πεδίο στην περίπτωση που είστε νεοδιόριστος εκπαιδευτικός και δεν γνωρίζετε την τοποθέτησή σας)

αιτούμαι τη χορήγηση 9μηνης άδειας ανατροφής τέκνου σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 53 του Ν.3528/2007 (ΦΕΚ 26 τ.Α΄) 
από ………………… έως ……………. για το τέκνο/α μου με ημερομηνία γέννησης ------------.

Συνημμένα υποβάλλω:
1.Υπεύθυνη δήλωση ότι θα κάνω χρήση της άδειας ανατροφής τέκνου και όχι του μειωμένου εργασιακού ωραρίου (για την περίπτωση γυναικών)
2. Υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου/συμβίου (έτερο μέλος) στην οποία δηλώνει ρητά ότι "δεν θα κάνει χρήση της άδειας ανατροφής τέκνου ή του μειωμένου εργασιακού ωραρίου, ούτε της άδειας άνευ αποδοχών για ανατροφή τέκνου κατά το ίδιο χρονικό διάστημα"
3.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (αυτεπάγγελτη αναζήτηση)
4. στην περίπτωση νεοδιόριστης εκπαιδευτικού η οποίος/α έχει λάβει σε άλλη ΔΔΕ άδεια ανατροφής για το τέκνο ως αναπληρώτρια ή μείωση του ωραρίου της, θα πρέπει να προσκομίσει την απόφαση χορήγησης προκειμένου να χορηγηθεί το υπόλοιπο της άδειας.

		O/H/ Αιτ…………….
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