ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………….....................
ΟΝΟΜΑ: …………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………….
ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………….
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ………………………..
……………………………………….............
ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

……………………………………….............
……………………………………….............
……………………………………….............
……………………………………….............
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη): …………………………………
…………………………………………………..
…………………………………………………..
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………….
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας κύησης/λοχείας»

………………………..........................

(Τόπος)                   (Χρονολογία)

ΠΡΟΣ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. ΡΟΔΟΠΗΣ
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια κύησης/λοχείας με αποδοχές (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει) (άρθρο 52 Υ.Κ., όπως συμπληρώθηκε με το άρθρο 18 του Ν. 3801/2009) από ………………………………. έως ………………………………
Συνημμένα σας υποβάλλω:

Για την άδεια κύησης:

σχετική ιατρική γνωμάτευση για την πιθανή ημερομηνία τοκετού
Για την άδεια λοχείας:

α)  σχετική ιατρική γνωμάτευση

β)  ληξιαρχική πράξη γέννησης

Σημειώστε με √ αν συντρέχει μια από τις παρακάτω περιπτώσεις:

	Γέννηση παιδιού πέραν του τρίτου (δηλαδή 4ου και άνω)
	

	Πολύδυμη κύηση
	




Η Αιτoύσα
� Σε περίπτωση συμπλήρωσης ωραρίου σε περισσότερα σχολεία σημειώστε τις ώρες


 σε κάθε σχολείο.





