ΑΙΤΗΣΗ

(ΕΙΔΙΚΗ ΑΔΕΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ 

22 ΗΜΕΡΩΝ)

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………......................

ΟΝΟΜΑ: …………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………….

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………….

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ……………………….

……………………………………….............

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

……………………………………….............

……………………………………….............

……………………………………….............

……………………………………….............

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη) : ………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………….

Email:………………………………………….
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής  άδειας 

νοσήματος»

…………………………………………………….

(Τόπος)                                (Ημερομηνία)
ΠΡΟΣ2
 ……………………………………………………………
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια νοσήματος (παρ. 2,4, άρθρο 50 Ν.3528/2007 και παρ.1α, άρθρο 47 Ν.4674/2020) ………………………………….. ( …….. ) ημερ…… (κυκλώστε και συμπληρώστε ό,τι ισχύει):
· από ……………………… έως ………………………, για να υποβληθ……. εγώ / ο/ η σύζυγός μου/ το τέκνο μου (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει) σε τακτική μετάγγιση αίματος / περιοδική νοσηλεία (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει), σύμφωνα με την αριθμ……………………………………….....
………………………………………………………………..
γνωμάτευση της Α/θμιας Υγειονομικής Επιτροπής ………………………….

Θα προσκομίσω αποδεικτικό έγγραφο της μετάγγισης αίματος / νοσηλείας.

· από ……………………… έως …………………,
γιατί το τέκνο μου πάσχει από βαριά νοητική στέρηση ή σύνδρομο Down ή Διάχυτη Αναπτυξιακή Διαταραχή , σύμφωνα με την αριθμ……………………………
………………………………………………………………..

γνωμάτευση …………………………………………..

………………………………………………………………..

Συνυποβάλλω:

1. υπεύθυνη δήλωση σχετικά με το πόσες ημέρες της δικαιούμενης από κοινού άδειας των 32 ημερών έχει κάνει χρήση ο/η σύζυγός μου το τρέχον ημερολογιακό έτος (σε περίπτωση πάθησης τέκνου)

2. αποδεικτικό έγγραφο της άσκησης της επιμέλειας από εμένα (σε περίπτωση πάθησης τέκνου και διάστασης, διαζυγίου, ή γέννησης χωρίς γάμο των γονέων)

                           Ο/Η Αιτ…………










� Σε περίπτωση συμπλήρωσης ωραρίου σε 


περισσότερα σχολεία σημειώστε τις ώρες σε 


κάθε σχολείο





