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Προς
Διεύθυνση Δ.Ε. Πρέβεζας

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής τέκνου διάρκειας …. μηνών*, από     …. / …. / ……  
Συνημμένα υποβάλω όλα τα ακόλουθα:
· Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνου.
· Υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου μου ότι δε θα κάνει χρήση της 9μηνης άδειας ανατροφής.
· Υπεύθυνη δήλωση ότι θα κάνω χρήση της 9μηνης άδειας ανατροφής και όχι του μειωμένου ωραρίου.
* Αναγράφετε τη διάρκεια της άδειας βάσει των παρακάτω γενικών κατευθύνσεων που αναφέρονται στη σχετική νομοθεσία, κατόπιν συνεννόησης με το Τμήμα Προσωπικού :
· 9 μήνες σε γονέα με τέκνο έως 4 ετών
· 10 μήνες σε γονέα άγαμο ή χήρο ή διαζευγμένο ή με αναπηρία εξήντα επτά τις εκατό (67%) και άνω, με τέκνο έως 4 ετών 
· 9 μήνες + 6 μήνες επιπλέον για κάθε τέκνο πέραν του ενός, σε γονέα που αποκτά δίδυμα, τρίδυμα ή περισσότερα τέκνα.

…….   ΑΙΤ…….





………………………………………………………
(υπογραφή εκπαιδευτικού)
