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  Α Ι Τ Η Σ Η 

 
Θέμα: Χορήγηση Κανονικής άδειας 

Άδεια ειδική βάσει του άρθρου 50 του Ν.3528/9-02-

2007 και Φ.351.5/43/67822/Δ1/ 5-5-2014 

 

 
ΠΡΟΣ: 

ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΚΑΡΠΕΡΟΥ 
 
 
 
 

 

ΕΙΔΙΚΗ ΑΔΕΙΑ  

 

 

Επώνυμο:………………………………………………… 

Όνομα:…………………………………………………… 

Πατρώνυμο: ……………………………………………. 

Έτος Γεννήσεως:………………………………………. 

Κλάδος/Ειδικότητα:…………………………………… 

Ιδιότητα……………. …………………………………… 

Οργανική θέση: ……………………………………….. 

Θέση που υπηρετεί:   Λύκειο Καρπερού 

Έτος διορισμού : ………………………………………… 

Α.Μ. : …………………………………………………… 

Τηλέφωνο οικίας: ……………………………………… 

Κινητό:  ………………………………………………… 

Δ/νση οικίας: …………………………………………… 

Αρ.Ταυτότητας: ………………………………………… 

Αρχή Έκδοσης: ………………………………………… 

Ημερ. Έκδοσης: …………………………………………     

 
 
                              Ημερομηνία, …… /   …..  / 202 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Ειδική άδεια  

………………. (…...) ημερών 

(ολογράφως)  (αριθμητικά)  

από ………………  έως………………….. 

Επειδή…………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

……………………… 

Μαζί υποβάλλω και αν: 

α) γάμου 

Μαζί υποβάλλω και αντίγραφο ληξιαρχικής πράξης 

γάμου ή πιστοποιητικό τέλεσης γάμου Ιερής 

Μητρόπολης. 

β) θανάτου συζύγου γονιών,τέκνων, αδέλφια, εγγόνια 

και οι πάπποι εξ αίματος και οι εξ αγχιστείας B΄ 

βαθμού:………………………………………………… 

(αναφέρετε τη σχέση συγγένειας) 

γ) συμμετοχής σε δίκη. 

Μαζί υποβάλλω και βεβαίωση δικαστηρίου. 

δ) συζύγου ή τέκνου που χρήζει περιοδικής νοσηλείας 

ή χρειάζεται τακτικές μεταγγίσεις αίματος. 

Μαζί υποβάλλω και γνωμάτευση πρωτοβάθμιας 

υγειονομικής επιτροπής. 

ε) τέκνου με βαριά νοητική στέρηση ή σύνδρομο 

Down. 

Μαζί υποβάλλω και γνωμάτευση δημοσίου 

Ιατροπαιδαγωγικού κέντρου ή παιδοψυχιατρικού 

τμήματος δημοσίου νοσοκομείου. 

στ) υπάλληλοι με ποσοστό αναπηρίας 50% και άνω(6 

ημέρες επιπλέον κανονική άδεια) 

Μαζί υποβάλλω και γνωμάτευση πρωτοβάθμιας 

υγειονομικής επιτροπής. 
 

 

                  Ο/Η Αιτ ….. 
 
 
 
 
 
 

                      (ονοματεπώνυμο) 
 
 


