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ΘΕΜΑ: Χορήγηση ειδικής άδειας λόγω θανάτου συγγενικού προσώπου





………………………….…………………, ………/………../……………….
(ΤΟΠΟΣ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)










ΠΡΟΣ

Δ.Δ.Ε. Λακωνίας
(μέσω του του/της Διευθυντή/ντριας)


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια τριών ημερών από …….../...../……... έως και ....../...../…….. λόγω θανάτου(1)  
…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..












Ο/Η αιτών/αιτούσα





…………………………………………………………………….
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ)

(1)  Σε περίπτωση θανάτου συζύγου τους ή και συγγενούς έως και β’ βαθμού οι υπάλληλοι δικαιούνται άδεια απουσίας τριών (3) εργάσιμων ημερών (πρώτο εδάφιο της παραγράφου 1 του άρθρου 50 του Υ.Κ.). Συγγενείς έως και β’ βαθμού θεωρούνται οι γονείς, τα τέκνα, τα αδέλφια, τα εγγόνια και οι πάπποι, τόσο οι εξ αίματος όσο και οι εξ αγχιστείας.
