	ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο

: ……………………………..
Όνομα
: ……………………………..

Πατρώνυμο
: ……………………………..

Κλάδος

: ……………………………..

Ιδιότητα

: ……………………………..        (Μόνιμος, ΙΔΑΧ)

Οργανική Θέση

: ……………………………..

Προσωρινή Τοποθέτηση

: ……………………………..

(Συμπληρώνεται εφόσον δεν υπάρχει οργανική θέση)

Θέση Απόσπασης

: ……………………………..

Τηλ. Κινητό

: ……………………………..
Τηλ. Σταθερό

: ……………………………..
Θέμα:  «Χορήγηση Άδειας ειδικού σκοπού» 

 ………………..,    ….. / ….. / ……..

           (Τόπος)                           (Ημερομηνία)

	ΠΡΟΣ

Δ/ντη/ντρια  Π/μένη σχολείου


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:

 Άδεια ειδικού σκοπού κατ΄εξαίρεση για φροντίδα τέκνων ηλικίας έως τεσσάρων (4) ετών που δεν φοιτούν σε βρεφονηπιακούς σταθμούς    --------  εργάσιμων ημερών από
 __ /__/2020 έως __ /__/2020 και συγκεκριμένα τις παρακάτω ημερομηνίες:

 ( αναγράφονται αναλυτικά μία μία οι ημέρες) στις  ….. / .…. / 20....…     και ..… / ..… / 20..….. κ.ο.κ.      με πλήρεις αποδοχές. 
1. Συνημμένα επισυνάπτω (κυκλώστε):

2. Υπεύθυνη δήλωση ότι το/τα τέκνα μου (ονοματεπώνυμο/α τέκνου/ων) είναι ηλικίας (ηλικία τέκνων) μικρότερης των τεσσάρων ετών.
3. Υπεύθυνη  δήλωση αν και οι δύο είναι υπάλληλοι του Δημοσίου των γονέων ποιος από τους δύο θα κάνει χρήση της άδειας 
4. Υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα αιτιολογείται ο λόγος χορήγησης της άδειας 
5. Υπεύθυνη δήλωση του γονέα που απασχολείται στον ιδιωτικό τομέα περί μη χρήσης της ειδικής άδειας ή της εργασίας εξ αποστάσεως ή περί μη τροποποίησης του ωραρίου και του τρόπου οργάνωσης του χρόνου εργασίας κατά την από 11-3-2020 ΠΝΠ

6.  Υπεύθυνη δήλωση του γονέα ελεύθερου επαγγελματία ότι εργάζεται και δεν έχει κάνει αναστολή της επιχείρησής του 

           …..  Αιτ…..












