
[image: image1.png]. Erutehwn Emixeipnoiaké Mpéypappa

AvdarrTugn AvBpwiTivou Auvapikou,
\«\Ao‘m EZFA Exmaideuon ka1 Aia Biou Maénon
" Topéa Naudelag EiBikA Yrrnpeoia Alaxeipiong

Eupwraii Evwon
Evpuaind Kot Tauelo Me t ouyxpnuarodémon g EMGSag kat s Eupwnaixis Evwaong





  ΑΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΓΟΝΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
Τ…
Επώνυμο:  

Όνομα: 

Όνομα πατέρα: 

Όνομα μητέρας: 

Ειδικότητα: 

Σχολείο που υπηρετεί:

Τηλέφωνο: 
Ηράκλειο,  
Συνημμένα: 
1.________________________________

2.________________________________
3._________________________________
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ
Προς:
.......................................................

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε 
σε εφαρμογή του υπ’αρίθμ.: 163365/Ε3-02/10/2018 εγγράφου του ΥΠ.Π.Ε.Θ 
 ειδική    άδεια ................. (.....) ημερ........ 

και συγκεκριμένα από ...../...../202.....μέχρι……..../...../202... λόγω*:
____________________________________________________________________________________________________________

Ο/Η  Αιτ.......

· Η ειδική γονική άδεια δέκα (10) ημερών χορηγείται σε αναπληρωτές και ωρομισθίους της Α/θμιας και Β/θμιας εκπαίδευσης, βάσει του άρθρου 45 του Ν.4488/2017(Α’137), λόγω σοβαρών νοσημάτων των παιδιών
· Στις παραπάνω περιπτώσεις ο υπάλληλος θα πρέπει να προσκομίσει τα απαραίτητα κατά  περίπτωση δικαιολογητικά. 
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