	                    ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:……………………………

Όνομα:…............................................          

Όνομα πατέρα:………………………
Όνομα μητέρας:…………………….
Κλάδος:…………………………….
Δ/νση κατοικίας:……………………
Τηλ. κατοικίας:…………………….
Κινητό τηλ.:………………………..
ΑΦΜ:………………………………
Αναπληρωτής  -ΠΛΗΡΟΥΣ ΩΡΑΡΙΟΥ
Σχολείο/α που υπηρετώ………………..
………………………………………….
Θέμα: «Χορήγηση άδειας λοχείας»
 …………………………………………………
(Τόπος)                        (Ημερομηνία) 
	ΠΡΟΣ:

Τη Διεύθυνση Π.Ε. Β’ ΑΘΗΝΑΣ 
Ημερομηνία : …………………………

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια λοχείας διάρκειας  63  ΗΜΕΡΩΝ 

από  …. / …. / .…… έως και …. / …. / …… , σύμφωνα με την ληξιαρχική πράξη γέννησης  που επισυνάπτω.

Συνοδευτικά υποβάλλω: 
· Ληξιαρχική Πράξη γέννησης τέκνου
· Απόφαση χορήγησης επιδόματος από τον ΕΦΚΑ .(θα προσκομιστεί αμέσως μόλις την λάβω)
                                              Ο/Η  Αιτ.......

                                             ...............................

	
	


