ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο

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

ΠΡΟΣ: 1
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ασθένειας  τέκνου …….ημερών από  ………………….έως και…………..……. βάσει του άρθρου 47 του Ν. 4590/2019 και του άρθρου 56 του Ν. 4830/2021 ………………… (…..) ημερ…… από ………………. έως ………………..λόγω ασθένειας του ανήλικου τέκνου μου (ημερ. γέννησης τέκνου:…………………)
Συνημμένα υποβάλλω:
α)  σχετική ιατρική βεβαίωση

β) αποδεικτικό έγγραφο της άσκησης της γονικής μέριμνας από εμένα (μόνο σε περίπτωση διάστασης, διαζυγίου, ή γέννησης χωρίς γάμο των γονέων)

Ο/Η Αιτών/ούσα
1 Οι αιτήσεις των εκπαιδευτικών απευθύνονται στη Διεύθυνση της σχολικής μονάδας. Οι αιτήσεις των ασκούντων τη διεύθυνση των σχολικών μονάδων απευθύνονται στο  Δ/ντή Π.Ε. Λασιθίου.
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