	  Α Ι Τ Η Σ Η


	ΠΡΟΣ:

…………………………………………


	Επώνυμο:………………………………………

Όνομα:…………………………………………

Πατρώνυμο:…………………………………..

Εκπαιδευτικός Κλάδου:………………………
Σχολείο οργανικής θέσης: …………………
…………………………………………………..

Σχολείο που υπηρετεί: ……………………..

…………………………………………………..

Α.Μ. : ……………………………………………

Τηλέφωνο οικίας: …………………………….

Κινητό:  ………………………………………..

Δ/νση οικίας: ………………………………….

…………………………………………………..

email: …………………………………………..

Θέμα: Χορήγηση άδειας
  EΙΔΙΚΟΥ ΣΚΟΠΟΥ
                              Ημερομηνία, …… /   …..  / 202

	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια Ειδικού Σκοπού για φροντίδα τέκνων ηλικίας έως τεσσάρων (4) ετών που δεν φοιτούν σε βρεφονηπιακούς σταθμούς.

……………….
(…...) ημερών 

(ολογράφως)
 (αριθμητικά) (ελάχιστο τέσσερις ημέρες)

Από  ………………  έως………………
 Συνημμένα  υποβάλω :
1. Υπεύθυνη δήλωση, μόνιμου/αναπληρωτή εκπαιδευτικού. 

2. Υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου του/
της / μόνιμου/αναπληρωτή εκπαιδευτικού. 
                  Ο/Η Αιτ …..

                      (ονοματεπώνυμο)


