	     ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΚΑΝΟΝΙΚΗΣ   

 ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΟΦΟΡΙΑΣ
Τ…

Επώνυμο:  


Όνομα: 


Όνομα πατέρα: 


Όνομα μητέρας: 


Ειδικότητα: 

Σχολείο οργανικής θέσης:

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  


	ΠΡΟΣ:

    Τη  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ       

     ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
(Δια του κ. Δ/ντή του………………………………………….

……………………………………………………………………………….)


Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή του άρθρου 52 παρ.3 του Ν. 3528/2007 όπως αυτό τροποποιήθηκε με το Ν.4210/13(ΦΕΚ 254/τ.Α’/21-11-2013) κανονική άδεια κυοφορίας ....................... (.....) ημερ..... και συγκεκριμένα από ...../...../202... μέχρι ....../...../202.... 

   Συνημμένα υποβάλω:
 1)Βεβαίωση του θεράποντος ιατρού και του Διευθυντή Γυναικολογικής ή Μαιευτικής Κλινικής ή τμήματος Δημόσιου Νοσηλευτικού Ιδρύματος για το πιθανό πρόβλημα της κύησης.
Η  Αιτούσα
................................



