	                    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 τέκνου με αποδοχές Ν.4599/2019»
 …………………………………………………
(Τόπος)                        (Ημερομηνία) 
	ΠΡΟΣ:

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

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής τέκνου με αποδοχές  Ν.4599/2019- διάρκειας  3 μηνών και 15 ημερών. 

Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν έχω κάνει χρήση μειωμένου ωραρίου.
Συνοδευτικά υποβάλλω: 
· Ληξιαρχική Πράξη γέννησης τέκνου
· Υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου ότι δεν θα κάνει χρήση της άδειας ανατροφής τέκνου ή άλλων ανάλογων διευκολύνσεων για το ίδιο διάστημα. 
                                                Ο/Η  Αιτ.......

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