	         ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….

ΟΝΟΜΑ:…............................................          

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………..

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………

ΚΛΑΔΟΣ:…………………………………………….

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………………….

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ:…………………………………….

ΟΡΓΑΝΙΚΗ:…………………………………………..

ΘΕΣΗ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ:……………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:…………………..

………………………………………………………………..

EMAIL:…………………………………………………….

Θέμα: «Χορήγηση  ΑΔΕΙΑΣ ΑΝΕΥ ΑΠΟΔΟΧΩΝ ΓΙΑ ΑΝΑΤΡΟΦΗ ΤΕΚΝΟΥ»
 …………………………………………………
(Τόπος)                        (Ημερομηνία) 
	ΠΡΟΣ:

Τη ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. Β’ ΑΘΗΝΑΣ 

Ημερομηνία : ……………… Αριθμ.Πρωτ ………….

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Άδεια Άνευ Αποδοχών για την ανατροφή του παιδιού μου που γεννήθηκε στις …..…/………/………...... από ………/………/…………. έως και ………/………/…………,
σύμφωνα με την ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνου που υποβάλλω.
Συνοδευτικά υποβάλλω: 

· Υπεύθυνη Δήλωση δική μου
· Υπεύθυνη Δήλωση συζύγου

· Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης

……………………………………………………………………………

        Ο/Η  Αιτ.......

	
	                          …………………………………………


	
	


