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ΘΕΜΑ: Χορήγηση Άδειας Ειδικού Σκοπού λόγω νόσησης τέκνου με κορωνοϊό COVID-19
Κιλκίς, 
/ 
/ 2022
ΠΡΟΣ

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε Άδεια Ειδικού Σκοπού λόγω νόσησης τέκνου με κορωνοϊό covid19 για χρονικό διάστημα έως πέντε (5) εργάσιμων ημερών, εκ των οποίων οι τρεις (3) ημέρες θα δικαιολογούνται ως απουσία ειδικού σκοπού λόγω νόσησης τέκνου με κορωνοϊό COVID-19 και οι δύο (2) ημέρες ως κανονική άδεια.
Συμπληρώστε ακριβείς ημερομηνίες:

( 1η  ημέρα ειδικού σκοπού: 


( 2ο ημέρα ειδικού σκοπού: 


( 3ο ημέρα ειδικού σκοπού: 


( 4ο ημέρα κανονική:


( 5ο ημέρα κανονική: 


Συνημμένα υποβάλλω:
1. Την απόδειξη θετικού διαγνωστικού ελέγχου του τέκνου,
2. Για τη χορήγηση της ειδικής άδειας, απαιτείται η προσκόμιση υπεύθυνης δήλωσης του γονέα που απασχολείται σε φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας σχετική με τη μη χρήσης της ειδικής άδειας σύμφωνα με τη διάταξη του άρθρου 66 του . 4886/2022 (Α’ 12):
___ αιτ___

_____________________

(υπογραφή)
