	  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 σύμφωνα με το Π.Ν.Π. (ΦΕΚ 55/ Ά / 11-03-2020 ) άρθρο 5
……………….
(…...) ημερών (ολογράφως)
 (αριθμητικά) (ελάχιστο τέσσερις ημέρες)

από ………………  έως…………………..

 Συνημμένα  υποβάλω :
α) δήλωση σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ. 3
αντίστοιχης περίπτωσης (α έως δ)  βλέπε όπισθεν της αίτησης

β) υπεύθυνη δήλωση ή βεβαίωση, σύμφωνα με
το άρθρο 5 παρ. 2, από την οποία προκύπτει ότι το τέκνο φοιτά στη σχολική δομή …………….

…………………………………….. καθώς και ότι η
σχολική δομή είναι σε προσωρινή αναστολή λειτουργίας μέχρι και ………………..

(Δεν απαιτείται σε περίπτωση καθολικής αναστολής λειτουργίας των σταθμών και σχολικών μονάδων)

                    Ο/Η Αιτ …..

                      (ονοματεπώνυμο)


