	ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΤΕΚΝΩΝ
Τ…

Επώνυμο:  


Όνομα: 


Όνομα πατέρα: 


Όνομα μητέρας: 


Ειδικότητα: 


Σχολείο οργανικής θέσης:

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  


	       Προς:
τον /την Διευθυντή/ντρια  – Προϊστάμενο/νη 

του ………………………………………………………………..
   Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ασθένειας τέκνων, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 53 παρ.8. του Ν.3528/2007 (ΦΕΚ 26/τ.Α’/9-2-2007) και τις διατάξεις του άρθρου 31 του Ν.4440/2016 (ΦΕΚ 224/τ.Α’/2-12-2016) ………………… (…..) ημερών από ………………. έως ………………..

λόγω ασθένειας του ανήλικου τέκνου μου (ημερ. γέννησης τέκνου:…………………)

Συνημμένα υποβάλλω:
α)  σχετική ιατρική βεβαίωση

             
 Ο/Η Αιτ…………




