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ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας ανατροφής τέκνου»
             





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










ΠΡΟΣ

………………………………………….
 


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής τέκνου διάρκειας 9 μηνών, από …….../...../……...

Συνημμένα υποβάλω:
· Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνου
· υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου μου ότι δε θα κάνει χρήση της 9μηνης άδειας ανατροφής
· υπεύθυνη δήλωση ότι θα κάνω χρήση της 9μηνης άδειας ανατροφής και όχι του μειωμένου ωραρίου.








Ο/Η αιτών/αιτούσα





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

