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
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 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 Αιτ………
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.
Σημείωση: Υπάλληλοι που έχουν ανήλικα τέκνα, δικαιούνται άδεια με αποδοχές έως τέσσερις (4) εργάσιμες ημέρες για κάθε ημερολογιακό έτος σε περίπτωση ασθένειας των τέκνων τους. Για τους υπαλλήλους που είναι τρίτεκνοι η ως άνω άδεια ανέρχεται σε επτά (7) εργάσιμες ημέρες για κάθε ημερολογιακό έτος και για τους υπαλλήλους που είναι πολύτεκνοι σε δέκα (10) εργάσιμες ημέρες. Για τους υπαλλήλους που είναι μονογονείς, η ως άνω άδεια ανέρχεται σε οκτώ (8) εργάσιμες ημέρες για κάθε ημερολογιακό έτος. Σε περίπτωση που και οι δύο γονείς είναι υπάλληλοι, το δικαίωμα είναι αυτοτελές για κάθε γονέα.»>

