ΑΙΤΗΣΗ









Αναπληρωτή-τριας

Επώνυμο…………………………………………………………………

Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

Σχολείο ή σχολεία  που υπηρετώ........................
…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

email:…………………………………………………………….
ΘΕΜΑ: Χορήγηση 4/μηνης Γονικής Άδειας για την ανατροφή τέκνου άνευ αποδοχών
  (για αναπληρωτές)

ΠΡΟΣ
Την Διεύθυνση   Δ.Ε. Κορινθίας
(Δια του/της κ. Δ/ντή /Δντριας

του………………………………………….

……………………………………………………………………………….)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε γονική άδεια για την ανατροφή  τέκνου μου σύμφωνα με τον Ν. 3528/2007 αρθρo 53 παρ.1 και του Ν. 4808/2021  άρθρο 28  από ……………………… και μέχρι………………….

Μαζί  υποβάλλω  και:
 

Α) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (3μήνου)
Β) Υπεύθυνη Δήλωση: ότι δεν έχω κάνει χρήση της άδειας αυτής εγώ ή ο σύζυγος μου για το ίδιο παιδί

Ημερομηνία:…………………………………………..

………… Αιτ……………………

