	  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 άνευ Αποδοχών

 Ημερομηνία, …… /   …..  / 202

	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άνευ Αποδοχών  ………………….
(…...) ημερών 

από ………………  έως…………………..

Επειδή………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Μαζί υποβάλλω και:

α) Ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού.

β) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

γ) Υπεύθυνη δήλωση ότι:
δεν έχω εξαντλήσει την 2ετή άδεια άνευ αποδοχών για το συγκεκριμένο παιδί.
δ)Πράξη ανάληψης (για νεοδιόριστες/ους).

                  Ο/Η Αιτ …..

                      (ονοματεπώνυμο)


