ΑΙΤΗΣΗ  (Για Αναπληρωτές)








Επώνυμο…………………………………………

Όνομα ……………………………………………

Πατρώνυμο………………………………………

Κλάδος ……………………………………………

Σχολείο  που υπηρετώ ......................................   

……………………………………………………

Δ/νση κατοικίας ……………………………………………………

……………………………………………………

Τηλέφωνο …………………………………………
ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας ανατροφής τέκνου για διάστημα έως 3 μηνών και 15 ημερών με αποδοχές
……………………………………………
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μετά την έναρξη των διευκολύνσεων δεν επιτρέπεται αλλαγή του χρονικού διαστήματος και χορηγείται άπαξ, σε συνέχεια μετά τη λήξη της άδειας λοχείας και δε διακόπτεται.
ΠΡΟΣ 
τον Δ/ντής της ΔΔΕ Χαλκιδικής 
Διά Του/της Διευθυντή/ντριας του                                  
……………………………………………………

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια για ανατροφή τέκνου βάσει της παρ. 14 του άρ. 30 του ν. 2083/1992 (Α΄159) και όπως τροποποιήθηκε με τον ν. 4599/2019 άρ. 26   …………ημερ………… από …………………… μέχρι …………..………………… 
Συνημμένα:
1. Αντ/φο απόφασης άδειας λοχείας 
(σε περίπτωση που έχει εκδοθεί από άλλη ΔΔΕ)

2. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
3. α) Υπεύθυνη δήλωση ότι: 

δεν έχω κάνει στο παρελθόν ούτε θα κάνω στο μέλλον χρήση μειωμένου ωραρίου ή του ίδιου δικαιώματος διευκόλυνσης ανατροφής παιδιού 
β) Η χρήση της άδειας θα γίνει από μένα για το συγκεκριμένο παιδί

γ) δε βρίσκομαι σε άδεια άνευ αποδοχών για ανατροφή παιδιού στο ίδιο χρονικό διάστημα

4. Υπεύθυνη δήλωση συζύγου (σε περίπτωση που ο σύζυγος δικαιούται άδεια ανατροφής) ότι δεν κάνει παράλληλη χρήση αντίστοιχης διευκόλυνσης και ότι δε βρίσκεται σε άδεια άνευ αποδοχών (αν κάνει, τότε η άδεια αφαιρείται από το συνολικό χρόνο της άδειας της συζύγου)
Ημερομηνία: ………………………
…… Αιτ…………

