	ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:……………………………

Όνομα:…............................................          

Όνομα πατέρα:………………………..

Όνομα μητέρας:………………………

Κλάδος:…………

Δ/νση κατοικίας:……………………...

Τηλ. κατοικίας:……………………….

Κινητό τηλ.:…………………………..

ΑΦΜ:…………………………………

ΓΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ :

Αναπληρωτής  ΠΛΗΡΟΥΣ………….

Αναπληρωτής ΕΣΠΑ-ΠΛΗΡΟΥΣ…..
Αναπληρωτής ΕΣΠΑ-ΑΜΩ…………

Σχολείο/α που υπηρετεί……………………..

Θέμα: «Χορήγηση άδειας ανατροφής τέκνου με αποδοχές»
, ……………………………………
	ΠΡΟΣ:

Τη Διεύθυνση Π.Ε. Ανατολικής Αττικής

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή του Ν.4599/2019(ΦΕΚ 40 τ.Α’/                 04-03-2019), άδεια ανατροφής τέκνου με αποδοχές  από …..../…..../20…... μέχρι ....../...../20……...
Ημερομηνία λήξης Λοχείας :……………………………..
Συνοδευτικά υποβάλλω 

1) Ληξιαρχική Πράξη γέννησης τέκνου ή Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης και

2) Υπεύθυνη Δήλωση συζύγου ότι δεν έχει κάνει και δεν κάνει παράλληλη χρήση άδειας ανατροφής ή παρόμοιας διευκόλυνσης
Ο/Η  Αιτ.......

...............................

	
	


[image: image1.png]. Erutehwn Emixeipnoiaké Mpéypappa

AvdarrTugn AvBpwiTivou Auvapikou,
\«\Ao‘m EZFA Exmaideuon ka1 Aia Biou Maénon
" Topéa Naudelag EiBikA Yrrnpeoia Alaxeipiong

Eupwraii Evwon
Evpuaind Kot Tauelo Me t ouyxpnuarodémon g EMGSag kat s Eupwnaixis Evwaong




