ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………............................

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………….

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………………..

Σημειώστε με √ :

  Αναπληρωτής  ΠΛΗΡΟΥΣ…………………….

  Αναπληρωτής ΑΜΩ ……………………………

  Αναπληρωτής ΕΣΠΑ 
- ΠΛΗΡΟΥΣ………….
  Αναπληρωτής ΕΣΠΑ - ΑΜΩ…………………
ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

………………………………………...................

………………………………………...................

………………………………………...................

………………………………………...................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………….

…………………………………………………………

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: …………………………………….

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………..

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας κύησης»

……………………………………………………

(Τόπος)                                   (Ημερομηνία)
ΠΡΟΣ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ΡΟΔΟΠΗΣ

         Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια κύησης ……………… ημερών από ……………………… έως ……………………………                    

· Συνημμένα υποβάλλω βεβαί​ωση ιατρού για τον πιθανολογούμενο χρόνο τοκετού
· Θα προσκομίσω απόφαση ΕΦΚΑ χορήγησης επιδόματος κυοφορίας
                            Η Αιτούσα
� Για τους αναπληρωτές ΕΣΠΑ πρέπει να προστεθεί στο έντυπο το ανάλογο λογότυπο


� Σε περίπτωση συμπλήρωσης ωραρίου σε περισσότερα σχολεία, σημειώστε τις ώρες σε κάθε σχολείο





