ΑΙΤΗΣΗ

Αναπληρωτών

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………......................

ΟΝΟΜΑ: …………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………….

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………….
ΕΣΠΑ      ΠΕΠ    ΠΔΕ-ΤΑΚΤΙΚΟΥ 

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ: 

……………………………………….............

……………………………………….............

……………………………………….............

……………………………………….............

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη) : ………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………….

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής  γονικής άδειας, λόγω νοσήματος / μεταγγίσεων αίματος τέκνου»
………………………………………………………..

(Τόπος)                                   (Ημερομηνία)


ΠΡΟΣ

………………………

………………………………………………………….
       Παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή των Εθνικών Συλλογικών Συμβάσεων Εργασίας ετών 2000 - 2003 και του άρθρου 21 του ΠΔ 410/1988, ειδική γονική άδεια απουσίας για το τέκνο μου .................... (    ) ημερ..... και συγκεκριμένα από  ...../...../........ έως και  ....../...../.........., λόγω

 Σημειώστε ό,τι ισχύει:

· Νοσήματος που απαιτεί μεταγγίσεις αίματος και παραγώγων του ………………..

· Αιμοκάθαρσης ………………………

· Βαριάς νοητικής υστέρησης ………………….

· Συνδρόμου Down ……………………….

· Αυτισμού ……………………….

Συνοδευτικά υποβάλλω:

· Γνωμάτευση Δημόσιου Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου / Παιδοψυχιατρικού Τμήματος Δημόσιου Νοσοκομείου / Γνωστοποίηση αποτελέσματος αναπηρίας από ΚΕ.Π.Α
Ο/Η  Αιτ.......




…… ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ








Ν. Ιωνία, … /…/202…





Ο Δ/ΝΤΗΣ








