	                    ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:……………………………

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

Όνομα πατέρα:………………………
Όνομα μητέρας:…………………….
Κλάδος:…………………………….
Δ/νση κατοικίας:……………………
Τηλ. κατοικίας:…………………….
Κινητό τηλ.:………………………..
ΑΦΜ:………………………………
ΓΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ :

Αναπληρωτής  ΕΣΠΑ-ΠΛΗΡΟΥΣ…….
Αναπληρωτής  ΕΣΠΑ-ΑΜΩ……………
Σχολείο/α που υπηρετώ………………..
………………………………………….
Θέμα: «Χορήγηση άδειας ανατροφής άνευ αποδοχών»
 …………………………………………………
(Τόπος)                        (Ημερομηνία) 
	ΠΡΟΣ:

Τη Διεύθυνση Π.Ε. Β’ ΑΘΗΝΑΣ 

Ημερομηνία : …………………………

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής τέκνου άνευ αποδοχών- διάρκειας  4 μηνών  και συγκεκριμένα από  …. / …. / .…… έως και …. / …. / ……  σύμφωνα με τις βεβαιώσεις που επισυνάπτω. Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω συμπληρώσει ένα (1) έτος συνεχόμενης ή διακεκομμένης προϋπηρεσίας στο ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ.
A.Μ.Κ.Α τέκνου:________________________
Συνολικός  χρόνος  εργασίας  στο  ΥΠ.ΠΑΙ.Θ. :

………… έτη   …………… μήνες   …………… ημέρες
Συνοδευτικά υποβάλλω: 
· Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης ή Ληξιαρχική Πράξη γέννησης τέκνου
· Υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου ότι δεν έχει κάνει χρήση της άδειας 
· Βεβαίωση εργοδότη ότι δεν έχει ληφθεί αντίστοιχη άδεια στο παρελθόν ή στην περίπτωση που έχει ληφθεί, βεβαίωση εργοδότη για τα αντίστοιχα χρονικά διαστήματα. 
                                                Ο/Η  Αιτ.......

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