
ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο

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

ΠΡΟΣ:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  ΛΑΣΙΘΙΟΥ

(Δια του Σχολείου)
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια κύησης βάσει του άρθρου 52 Ν.3528/2007 ΦΕΚ 26 τ.Α΄(όπως συμπλ. από άρθρο 18 του Ν.3801/2009)  2 μηνών (60 /…….. ημερών  από                         μέχρι                           _________________________σύμφωνα  με τα δικαιολογητικά που επισυνάπτω.

Συνημμένα υποβάλλω:
α)Βεβαίωση του μαιευτήρα ιατρού για την πιθανή ημερομηνία τοκετού 
(Π.Η.Τ. :…………………………).

β)Πράξη ανάληψης (για νεοδιόριστες).

Η Αιτούσα

>Σημείωση:  Η έναρξη της άδειας κύησης  υπολογίζεται 60 ημέρες πριν από την Π.Η.Τ 

