
ΑΙΤΗΣΗ (Αναπληρωτή/τριας)								

Επώνυμο………………………………………………………………
Όνομα…………………………………………………………………….
Πατρώνυμο……………………………………………………………
Κλάδος……………………………………………………………………
Σχολείa που υπηρετώ……………………………………
Δ/νση κατοικίας……………………………………………………
Τηλέφωνο………………………………………………………………

email:…………………………………………………………….

ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας ανατροφής τέκνου





































ΠΡΟΣ
Την Διεύθυνση Δ.Ε. Κορινθίας
(Δια του κ.Δ/ντή του………………………
………………………………………………………….)



Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής τέκνου βάσει του άρθρου 26 του Ν.4599/2019 (ΦΕΚ 40τ.Α΄/4-3-2019) διάρκειας έως τριών(3) μηνών και δεκαπέντε ημερών η οποία χορηγείται αποκλειστικά μετά τη λήξη της άδειας μητρότητας

από …………………έως…………………………………..


Μαζί υποβάλω :
α) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
β) Yπεύθυνη δήλωση του Ν1599/1986
στην οποία να δηλώνεται ότι ο/η σύζυγος (ονοματεπώνυμο και σχέση εργασίας) δεν κάνει παράλληλη χρήση αντίστοιχης διευκόλυνσης.
γ) Υπεύθυνη Δήλωση για μη χρήση μειωμένου ωραρίου









Ημερομηνία …………………………………………..


                       Ο/Η ΑΙΤ

……………………………………………………………….



