ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο

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

ΠΡΟΣ: 1
   Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια θανάτου βάσει του άρθρου 50 του Ν.3528/2007 και του άρθρου 54 του ν.4830/2021……………………ημερ…………από………………………………….μέχρι……………………………..λόγω θανάτου ……………………………………………………
(αναφέρετε τη σχέση συγγένειας)

Συνημμένα υποβάλλω:
1. Ληξιαρχική πράξη θανάτου και

2. Υπεύθυνη  Δήλωση (εφόσον δεν προκύπτει ο βαθμός συγγένειας )

                          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.>

