
ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ AΔΕΙΑΣ ΛΟΓΩ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΤΕΚΝΟΥ 

Επώνυμο:  	
Όνομα: 	
Όνομα πατέρα: 	
Όνομα μητέρας: 	
Κλάδος/ Ειδικότητα: 	
Σχέση εργασίας:
· Μόνιμος
· ΙΔΑΧ
 Οργανική θέση:
	
 Θέση που υπηρετώ: 
	

Τηλέφωνο: 	

	
 (Τόπος- Ημερομηνία)                               

                                                            
Συνημμένα : ……………………………
…………………………………………..
…………………………………………..


 (
Προς:
Περιφερειακή Διεύθυνση 
Π/
θμιας
 & Δ/
θμιας
 Εκπαίδευσης Κρήτης
)




  Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σε εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 8 του άρθρου 53 του Ν. 3528/2007 (ΦΕΚ26/τ.Α’/09-02-2007), όπως αυτή προστέθηκε με τις διατάξεις του άρθρου 31 του Ν. 4440/2017 (ΦΕΚ 224/τ.Α΄/2-2-12-16), άδεια …………… (.....) ημερ........ και συγκεκριμένα  από ……/.……/
....... μέχρι....../....../......., λόγω ασθένειας του τέκνου μου ……………………………………….       
…………………………………………………………………………………………………….……………..
        Δηλώνω υπεύθυνα ότι ο/η σύζυγός μου δεν κάνει χρήση της εν λόγω άδειας. * 


         Ο/Η Αιτών- ούσα







* Η παραπάνω ενέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης   
   του  Ν. 1599/86 

