ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο

Όνομα
Όνομα πατέρα
Σχολείο/α  που υπηρετώ 
Ειδικότητα
Οδός
Τ.Κ.  Πόλη
Τηλέφωνο
mail
Θέμα: Αίτηση για  άδεια ανατροφής
……………………..,          /        /202…..
Τόπος, Ημερομηνία

ΠΡΟΣ:
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(Δια του Σχολείου) 
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρ. 53 παρ. 2-5 του Ν. 3528/2007 (κυκλώστε και συμπληρώστε ό,τι ισχύει):

· Άδεια ανατροφής ……. μηνών και …… ημερών για ανατροφή του παιδιού μου γεννήθηκε στις …………………...... από ……………………… έως ………………, δεδομένου ότι αποφάσισα να μην κάνω χρήση της διευκόλυνσης του μειωμένου διδακτικού ωραρίου.
· Υπόλοιπο άδειας ανατροφής ……. μηνών και …… ημερών για ανατροφή του παιδιού μου γεννήθηκε στις …………………...... από ……………………… έως ………………, δεδομένου ότι από έχω κάνω χρήση της άδειας ανατροφής ή διευκόλυνσης του μειωμένου διδακτικού ωραρίου ως αναπληρώτρια από ……………………. έως …………….……

· Τμήμα της 9μηνης άδειας ανατροφής του παιδιού μου που γεννήθηκε στις ……………………….από ……………………. έως …………………………., δεδομένου ότι αποφάσισα να μην κάνω χρήση της διευκόλυνσης του μειωμένου διδακτικού ωραρίου και θα κάνω χρήση της 9μηνης άδειας ανατροφής από κοινού με τον/την σύζυγό μου.

Συνημμένα σας υποβάλλω:

1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

2. Υπεύθυνη δήλωση δική μου  ότι έκανα/δεν έκανα χρήση της άδειας ανατροφής και ότι δεν έχω κάνει  και δε θα κάνω χρήση μειωμένου ωραρίου
3. Υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου μου ότι

 α) ( δεν) έχει κάνει χρήση μειωμένου ωραρίου ή άδειας στο παρελθόν για το ίδιο παιδί ούτε θα κάνει στο μέλλον ή ότι θα κάνει χρήση από κοινού μαζί μου 
β) Βεβαίωση από την εργασία του/της περί χρήσης ή μη της άδειας .Σε περίπτωση που ο σύζυγος είναι δημόσιος υπάλληλος απαιτείται βεβαίωση  από την υπηρεσία του ότι δεν έχει κάνει χρήση της 9μηνης άδειας ανατροφής ή τη μείωση ωραρίου.
4. Απόφαση χορήγησης άδειας ανατροφής σαν αναπληρώτρια (για νεοδιόριστες)

Σημειώστε με √ αν συντρέχει μια από τις παρακάτω περιπτώσεις:

	Γέννηση πολυδύμων
	

	Υιοθεσία τέκνου
	

	Γονέας άγαμος ή χήρος ή διαζευγμένος ή με αναπηρία 67% και άνω
	

	Περίπτωση διάστασης, διαζυγίου, χηρείας ή γέννησης τέκνου χωρίς γάμο και ασκώ την επιμέλεια του τέκνου
	


Ο/Η Αιτών/-ούσα

