ΑΙΤΗΣΗ

9/μηνης – 6/μηνης Αδείας Ανατροφής
	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


Επάγγελμα συζύγου:                                     

Τόπος Εργασίας:                                 
Θέμα: "Χορήγηση άδειας ανατροφής"
Έδρα  Σχ. Μονάδας…………………..                             __/ __/202__

 Προς: 
Τη Διεύθυνση ΠΕ Χαλκιδικής

22ας Απριλίου 6β

            63 100 ΠΟΛΥΓΥΡΟΣ

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής τέκνου 
( Εννέα (9) μηνών από ……………μέχρι και……………….. 
( Εξι (6) μηνών από ……………μέχρι και……………….. για την περίπτωση γέννησης διδύμων, τριδύμων κ.λπ. τέκνων 
Αριθμός τέκνων: _______

Ημερομηνία Γέννησης Τέκνων:

	1)
	2)
	3)
	4)

	5)
	6)
	7)
	8)


Συνημμένα υποβάλλω:
· Πιστοποιητικό Οικογενειακή κατάστασης 
· Υπεύθυνη Δήλωση  προσωπική στην οποία αναφέρεται ότι θα γίνει χρήση της άδειας και όχι του μειωμένου ωραρίου

· Υπεύθυνη Δήλωση συζύγου ότι δεν θα κάνει χρήση 9/μηνης ή 6/μηνης άδειας ανατροφής ή μειωμένου ωραρίου 

· Υπηρεσιακή Βεβαίωση / Κοινή Δήλωση (Απαιτείται σε περίπτωση που και οι δύο γονείς είναι δημόσιοι υπάλληλοι, προκειμένου να διαπιστωθεί / καθοριστεί ποιος από τους δύο θα κάνει χρήση, εκτός αν με την ανωτέρω κοινή τους δήλωση καθορίσουν χρονικά διαστήματα που ο καθένας θα κάνει χρήση)

__ αιτ___

________________

(υπογραφή)

