ΑΙΤΗΣΗ


Αναπληρωτές/τριες

Επώνυμο…………………………………………………………………

Όνομα…………………………………………………………………….

Πατρώνυμο……………………………………………………………

Κλάδος……………………………………………………………………

Σχολείa που υπηρετώ............................................ ………………………………………………...................................

…………………………………………………………………………………

Δ/νση κατοικίας……………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

email:…………………………………………………………….

.

ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας μονογονεΐκής σε

Αναπληρωτές/τριες

1. Χορηγηθείσα γονική άδεια τρέχοντος ημερολογιακού έτους:

…………………………………………………………………ημέρ……..

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

……………………………………………………………………………….)
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  άδεια μονογονεΐκής οικογένειας  βάσει του άρθρου 45 του Ν. 4808/2021 
………………ημερ… από ……………….έως……………       .
Μαζί υποβάλλω και:

1) Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης 
2)Υπεύθυνη δήλωση που να δηλώνεται ότι έχει την αποκλειστική επιμέλεια του /των παιδι ….. μαζί με αποδεικτικό έγγραφο

Ηράκλειο..................................................................           
..........Αιτ..............................................

