ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………......................

ΟΝΟΜΑ: …………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………….

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………….

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ……………………….

……………………………………….............

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

……………………………………….............

……………………………………….............

……………………………………….............

……………………………………….............

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη) : ………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ………………………………

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………………….

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής  άδειας 

νοσήματος»

…………………………………………………….

(Τόπος)                                (Ημερομηνία)
ΠΡΟΣ 
…………………………………………


Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια νοσήματος (άρθρο 50 παρ. 2 και 3 Υ.Κ., όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 149 του ν. 4483/2017, και άρθρο 51 παρ.1 Ν.4075/2012) ………………………………….. ( …….. ) ημερ…… (κυκλώστε και συμπληρώστε ό,τι ισχύει):
· από ……………………… έως ………………………, για να υποβληθ……. εγώ / ο/ η σύζυγός μου/ το τέκνο μου (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει) σε τακτική μετάγγιση αίματος / περιοδική νοσηλεία (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει), σύμφωνα με την αριθμ……………………………………….....
………………………………………………………………..
γνωμάτευση της Α/θμιας Υγειονομικής Επιτροπής ………………………….

Θα προσκομίσω αποδεικτικό έγγραφο της μετάγγισης αίματος / νοσηλείας.

· από ……………………… έως …………………,
γιατί το τέκνο μου πάσχει από βαριά νοητική στέρηση ή σύνδρομο Down ή Δ.Α.Δ. (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει), σύμφωνα με την αριθμ……………………………
………………………………………………………………..

γνωμάτευση …………………………………………..

……………………………………………………………….. και είναι ανήλικο /ενήλικο και δεν εργάζεται (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει).
                           Ο/Η Αιτ…………










� Σε περίπτωση συμπλήρωσης ωραρίου σε 


περισσότερα σχολεία σημειώστε τις ώρες σε 


κάθε σχολείο


� 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. Ροδόπης





