ΑΙΤΗΣΗ

Μειωμένου Ωραρίου
	Ονοματεπώνυμο



	Πατρώνυμο



	Α.Μ.



	( ΠΕ60 Νηπ/γών
( ΠΕ 70 Δασκάλων
( ΠΕ ___
( __________  

	Τόπος Εργασίας
__/θ  (  Δημ. Σχολείο _______________


__/θ ( Νηπιαγωγείο ________________

( Δ/νση ΠΕ Χαλκιδικής
( Άλλος φορέας ___________________


	Οργανική θέση
( Δ/νση ΠΕ Χαλκιδικής 
( Δ/νση ΠΕ _________________

( ________________________


	Δ/νσης Κατοικίας
________________________



	Τηλέφωνο 

	Κινητό


Θέμα: 
"Χορήγηση άδειας μειωμένου ωραρίου "
Έδρα  Σχ. Μονάδας ………….
__/ __/202__

Προς: 
Τη Διεύθυνση ΠΕ Χαλκιδικής


22ας Απριλίου 6β

            63 100 ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια μειωμένου ωραρίου σύμφωνα με το άρθρο 53 παρ. 2  του Ν. 3528/09.02.2007 (ΦΕΚ 26 τΑ΄) και την εγκύκλιο 116333/Δ2/22.10.2003 και το άρθρο 13 παρ. 45 περ γ’ σε συνδυασμό με το άρθρο 30 παρ. 14 του 
Ν. 2083/92  από ___/___- 201__ μέχρι και ___/___- 201__ .

Aριθμός τέκνων: _______

Ημερομηνία Γέννησης Τέκνων:

	1)
	2)
	3)
	4)

	5)
	6)
	7)
	8)


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

1. Πιστοποιητικό Οικογενειακή κατάστασης

2. Υ.Δ. προσωπική ότι δεν θα κάνετε χρήση άδειας ανατροφής

3. Υ.Δ. συζύγου ότι δεν θα κάνει χρήση άδειας ανατροφής ή μειωμένου ωαρίου.
___ αιτ___

________________

(υπογραφή)

