
ΑΙΤΗΣΗ

Μειωμένου ωραρίου
	Ονοματεπώνυμο



	Πατρώνυμο



	( ΠΕ___( ΤΕ ___  ΔΕ ( __________ 

	Τόπος Εργασίας
__/θ  (  Δημ. Σχολείο _______________


__/θ ( Νηπιαγωγείο ________________




ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Πλήρους  Ωραρίου: 


Μειωμένου Ωραρίου: 



	Δ/νσης Κατοικίας
________________________



	Τηλέφωνο 

	Κινητό



Θέμα: “Αίτηση για χρήση μειωμένου διδακτικού ωραρίου ”

Ο Δ/ΝΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΕ

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

Κιλκίς ____/ ____- 202_____


Προς: 
Τη Διεύθυνση ΠΕ Κιλκίς


Αγίου Γεωργίου 1

61100 Κιλκίς

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια μειωμένου διδακτικού ωραρίου κατά δύο (2) ώρες την εβδομάδα                                   από ___/___- 202__ μέχρι και ___/___- 202__ λόγω ανήλικου τέκνου ηλικίας έως δύο (2) ετών. 

(Ημερ/νία γέννησης τέκνου:……………………………..…….)
Συνημμένα υποβάλλω
1. Ληξιαρχική Πράξη Γέννησης ή Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης.
2. Υπεύθυνη Δήλωση του συζύγου ότι δεν έχει κάνει χρήση της άδειας.
___ αιτ___

________________

(υπογραφή)


