
ΑΙΤΗΣΗ

Στήριξη φροντίδας τέκνων αναπληρωτών εκπ/κων  
	Ονοματεπώνυμο



	Πατρώνυμο



	( ΠΕ___( ΤΕ ___  ΔΕ ( __________ 

	Τόπος Εργασίας
__/θ  (  Δημ. Σχολείο _______________


__/θ ( Νηπιαγωγείο ________________

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Πλήρους  Ωραρίου: 


Μειωμένου Ωραρίου: 




	Δ/νσης Κατοικίας
________________________



	Τηλέφωνο 

	Κινητό


Θέμα: “ Στήριξη φροντίδας τέκνων αναπληρωτών   εκπ/κων”

Ο Δ/ΝΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΕ

( Ναι
( Όχι
ΕΙΣΗΓΗΣΗ Δ/ΝΤΗ/ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ
( Ναι
( Όχι 
Ο Δ/ντης/Προϊστάμενος Σχολικής Μονάδας


Κιλκίς ____/ ____- 202_____







          Προς:  
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για χορήγηση άδειας ανατροφής από …………………………………………………………………………..
 (Ημ/νια. λήξης της άδειας Λοχείας………………..……..)

Συνημμένα υποβάλλω:

· Πιστοποιητικό Οικογενειακή κατάστασης (3μήνου)

· Υπεύθυνη Δήλωση προσωπική ότι δεν θα κάνετε χρήση μειωμένου ωραρίου
· Υπεύθυνη Δήλωση του συζύγου ότι δεν κάνει παράλληλη χρήση καμίας διευκόλυνσης ανατροφής για το ίδιο τέκνο.
· Βεβαίωση εργοδότη/ασφαλιστικού φορέα (Σε περίπτωση που ο/η σύζυγος του/της υπαλλήλου     εργάζεται στον ιδιωτικό τομέα και έκανε, κάνει ή θα κάνει χρήση όμοιων διευκολύνσεων ανατροφής τέκνου)

___ αιτ___

________________

(υπογραφή)


