	Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………...

ΟΝΟΜΑ: ...………..……………………………...

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………..

ΚΛΑΔΟΣ / 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ….…..…….………………………

Σχέση εργασίας:

· Μόνιμος
· Αναπληρωτής

Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ: ……………………….

ΑΦΜ: ………………………………………………...

ΑΜΚΑ: ………………………………………………

ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ 
(Οργανική Θέση – Απόσπαση - Διάθεση)
……………….…………………………………………
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ (για εκπαιδευτικούς) 
……………….………………………………………….
ΤΗΛ: ……..…………………………………………..

E-MAIL:  ……..……………………………………...
ΘΕΜΑ:    ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ  
· ΚΥΗΣΕΩΣ

· ΛΟΧΕΙΑΣ

· ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ ΤΕΚΝΟΥ 
ΛΑΜΙΑ , …… / …..… / 201…..
Συνημμένα : 
(Επιλέξτε από τα παρακάτω)

· Ιατρική Βεβαίωση
· Ληξιαρχική Πράξη Γέννησης

· Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης

· Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986
· Άλλο: …………………………………………………………
	ΠΡΟΣ:
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

     Παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή των άρθρων 52 και 53 του Ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26/τ.Α’/09-02-2007) όπως  τροποποιήθηκαν και ισχύουν,  άδεια απουσίας  ............... (.....) ημερ.....  και συγκεκριμένα από ...../...../…... μέχρι  ....../...../……....  λόγω :

       (Επιλέξετε από τα παρακάτω)

· Κύησης

· Λοχείας 

· Ανατροφής  τέκνου

Επισυνάπτω τα απαραίτητα δικαιολογητικά.

Ο/Η  ΑΙΤ…….

(ονοματεπώνυμο ολογράφως)



