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ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
ΑΝΕΥ ΑΠΟΔΟΧΩΝ ΛΟΓΩ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΕΚΝΩΝ*
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,……………………  
Συνημμένα: 
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Βεβαίωση νοσηλείας νοσοκομείου
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ
Προς:
Τη  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
  Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή του άρθρου 44, Ν. 4808/2021 
άδεια άνευ αποδοχών λόγω νοσηλείας παιδιών     
 από ...../...../202... μέχρι ....../...../202...

…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…………………
Ο / Η Αιτών- ούσα
· Η άδεια χορηγείται σε περίπτωση νοσηλείας του παιδιού, ανεξαρτήτως της ηλικίας του, λόγω ασθενείας ή ατυχήματος που καθιστά αναγκαία την άμεση παρουσία του εργαζόμενου και όχι πέραν των 30 ημερών.  
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