ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΝΟΜΑ:
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 
ΚΛΑΔΟΣ: 
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: 
ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη) : ………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………….

Email:………………………………………….
ΘΕΜΑ: « Έγκριση χορήγησης ειδικής  άδειας νοσήματος»

 ΠΡΟΣ
ΑΥΕ ΜΕΣΩ ΔΔΕ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ
Σας παρακαλώ να μου εγκρίνετε χορήγηση  ειδικής άδεια νοσήματος (παρ. 2,4, άρθρο 50 Ν.3528/2007 και παρ.1α, άρθρο 47 Ν.4674/2020)  για την ασθένεια που χρήζει περιοδικής νοσηλείας  του τέκνου μου.
Συνημμένα υποβάλλω τη γνωμάτευση του θεράποντος ιατρού και Δ/ντή 
                           Ο/Η Αιτ…………
















