	
	
	ΠΡΟΣ

	
	Δ/νση Π.Ε. Κοζάνης

	ΑΙΤΗΣΗ
	(διαμέσου της σχολικής μονάδας)

	
	
	
	

	Επώνυμο:
	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια εννέα (09) μηνών από ……/…/ 20… έως και ……/……/ 20… για ανατροφή τέκνου.
Συνημμένα υποβάλλω (διαγράφετε ότι δεν ισχύει):

· Πρόσφατο Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης.

· Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 σχετικά με το ποιος από τους δύο γονείς θα κάνει χρήση της διευκόλυνσης καθώς και (σε περίπτωση που έχετε κάνει χρήση διευκόλυνσης στο παρελθόν) το είδος της διευκόλυνσης που έχω ήδη χρησιμοποιήσει και το συνολικό χρονικό διάστημα αυτής.
· Βεβαίωση από την εργασία του/της συζύγου μου που αναφέρει:

· ότι έχει / δεν έχει κάνει χρήση της άδειας,
· πότε έχει κάνει χρήση για το ίδιο παιδί (εφόσον έχει κάνει) και 
· ότι βρίσκεται / δεν βρίσκεται σε άδεια άνευ αποδοχών για ανατροφή τέκνου. 

· Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 του/της συζύγου μου, ότι δεν θα κάνει χρήση αυτής της διευκόλυνσης (κατατίθεται μόνο σε περίπτωση που ο/η σύζυγος δεν εργάζεται, είναι άνεργος-η ή αυτοαπασχολούμενος-η).
…… Αιτ……………

	Όνομα:
	
	

	Πατρώνυμο:
	
	

	Κλάδος:
	
	

	Α.Μ.:
	
	

	Οργανική θέση:
	
	

	Θέση που υπηρετώ:
	
	

	Δ/νση Εκπ/σης που ανήκω:
	
	

	Τηλ. (Προσωπικό):
	
	

	Τηλ. (Εργασίας):
	
	

	E-mail:
	
	

	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	Θέμα:
	«Αίτηση χορήγησης άδειας ανατροφής τέκνου».
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	

	……………………, …/…../ 20……
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Κυκλώστε αν συντρέχει μια από τις παρακάτω περιπτώσεις
	

	
	

	· Γέννηση διδύμων – πολύδυμων.
	

	· Υιοθεσία τέκνου.
	

	· Γονέας άγαμος ή χήρος ή διαζευγμένος ή με αναπηρία 67% και άνω.
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Σχολείο: …………………………………………………………


Αριθ. Πρωτ.: …………………………


………….. ,…./…../ 20……


Διαβιβάζεται στη Δ/νση Π.Ε. Κοζάνης


� Κείμενο4 �Ο/Η   Δ/ντής�-ντρια / Προϊστάμενος-μένη











ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ











