
  ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΤΕΚΝΟΥ
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  
Συνημμένα: 
1.________________________________

2.________________________________
3._________________________________

Προς:
.......................................................

     Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε 
σε εφαρμογή του Ν.4830/2021(παρ.5, άρθρο 56) ειδική άδεια ασθένειας τέκνου ...............(.....)ημερ........και συγκεκριμένα από...../...../202.....μέχρι……..../...../202... λόγω*:
____________________________________________________________________________________________________________

Ο/Η  Αιτ.......

· Η ειδική άδεια λόγω ασθενείας τέκνου χορηγείται αναλογικά σε υπαλλήλους  με βάση τη διάρκεια σύμβασης των υπαλλήλων, λόγω ασθένειας των τέκνων τους σύμφωνα με την ιατρική γνωμάτευση.
· Σε περίπτωση που και οι δύο γονείς είναι υπάλληλοι το δικαίωμα είναι αυτοτελές για κάθε γονέα.
· Στις παραπάνω περιπτώσεις ο υπάλληλος θα πρέπει να προσκομίσει τα απαραίτητα κατά  περίπτωση δικαιολογητικά. 

