ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………............................

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………….

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………………..
Σημειώστε με √ :

  Αναπληρωτής/τρια  ΠΛΗΡΟΥΣ…………………….

  Αναπληρωτής/τρια ΑΜΩ ……………………………

  Αναπληρωτής/τρια ΕΣΠΑ 
- ΠΛΗΡΟΥΣ………….
  Αναπληρωτής/τρια ΕΣΠΑ - ΑΜΩ…………………

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

………………………………………...................

………………………………………...................

………………………………………...................

………………………………………...................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ: ………………………….

…………………………………………………………

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: …………………………………….

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………..
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση γονικής άδειας (άρθρο 28 του Ν. 4808/2021»

…………………………………………………………..
(Τόπος)                                         (Χρονολογία)

     ΠΡΟΣ

                Τη Δ/νση Π.Ε. Ροδόπης
(Μέσω …………………………………………)
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε  

(κυκλώστε και συμπληρώστε ό,τι ισχύει):

· Τετράμηνη γονική άδεια βάσει των διατάξεων του άρθρου 28 του Ν. 4808/2021, για το τέκνο μου γεννήθηκε στις ……………………………… από …………………… έως ………………………………
· Τμήμα της τετράμηνης γονικής άδειας βάσει των διατάξεων του άρθρου 28 του Ν. 4808/2021, για το τέκνο μου γεννήθηκε στις ……………………………… από …………………… έως ………………………………
Συνολικός χρόνος εργασίας σε οποιαδήποτε Δ/νση Εκπ/σης ως εκπαιδευτικός/μέλος ΕΕΠ/ΕΒΠ κατά τα δύο τελευταία σχολ. έτη:

…………….. έτη, ………………… μήνες, ……………… ημέρες
Συνημμένα υποβάλλω:

1. υπεύθυνη δήλωση δική μου 
2. υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου μου/συμβιούντα/σας 
3. πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
4. βεβαιώσεις προϋπηρεσίας στο Υ.ΠΑΙ.Θ.
Σημειώστε με √ αν συντρέχει μια από τις παρακάτω περιπτώσεις:

	 Γονέας διδύμων, τριδύμων ή περισσότερων πολύδυμων
	

	Θάνατος του άλλου γονέα, ολική αφαίρεση της γονικής μέριμνας ή μη αναγνώριση τέκνου
	




Ο/Η Αιτ………….

� Για τους αναπληρωτές ΕΣΠΑ πρέπει να προστεθεί στο έντυπο το ανάλογο λογότυπο.


� Σε περίπτωση συμπλήρωσης ωραρίου σε περισσότερα σχολεία, σημειώστε τις ώρες σε κάθε σχολείο.





