ΑΙΤΗΣΗ 
ΑΝΕΥ ΑΠΟΔΟΧΩΝ ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ ΤΕΚΝΟΥ ΚΑΤΩ ΤΩΝ ΟΧΤΩ ΕΤΩΝ

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


ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας άνευ αποδοχών για ανατροφή τέκνου ηλικίας έως 8 ετών


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









          

        
  




ΠΡΟΣ:
    Τη  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ       
     ΛΕΣΒΟΥ 
E-mail: adeies@dide.les.sch.gr
(Δια μέσω του/ης Δ/ντή/ίας του………………………………………….
……………………………………………………………………… σημειώστε τις σχολικές μονάδες που υπηρετείτε)
[bookmark: _GoBack]

αιτούμαι τη χορήγηση άδειας άνευ αποδοχών για ανατροφή τέκνου σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 16 παρ. 2 περ. E’ του Ν.1566/1985 σε συνδυασμό του άρθρ. 53 του Ν.3528/2007, όπως ισχύει, από …………………………. έως   …………………… για το τέκνο/α μου με ημερομηνία γέννησης ------------

Συνημμένα υποβάλλω:
1.Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν έχω εξαντλήσει τα 5 σχολικά έτη άδειας άνευ αποδοχών
2.Υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου/συμβίου μου ότι δεν θα κάνει  χρήση της ίδιας άδειας για το ίδιο τέκνο/ίδια τέκνα εντός του ίδιου διαστήματος
3.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (αυτεπάγγελτη αναζήτηση)



		O/H/ Αιτ…………….


                          


