ΑΙΤΗΣΗ
	
	Προς

Το/η Διευθυντή/ντρια/ Προϊστάμενο/-νη 

του …………………………………………………………………………

	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:

Άδεια ειδικού σκοπού 
□  για φροντίδα τέκνων που φοιτούν σε εκπαιδευτικές μονάδες, των οποίων οι τάξεις ή τα τμήματα λειτουργούν εκ περιτροπής λόγω αντιμετώπισης του κορωνοϊού COVID-19

□  για φροντίδα τέκνων κάτω των τεσσάρων ετών που δεν φοιτούν σε βρεφονηπιακό σταθμό

από __ /__/2020 έως __ /__/2020 διάρκειας ____ ημερών. Και συγκεκριμένα τις ημέρες:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Συνημμένα επισυνάπτω:
□  Υπεύθυνη δήλωση μόνιμου/αναπληρωτή εκπαιδευτικού.

□  Βεβαίωση σχολικής μονάδας/βρεφικού σταθμού ότι το τέκνο φοιτά εκεί καθώς και τις ημέρες και το ωράριο λειτουργίας του. 

□  Υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου του/της/ μόνιμου/αναπληρωτή εκπαιδευτικού.
O/Η αιτών/ούσα

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Επώνυμο:……………………………………………..
Όνομα:…..................................................................        

Όνομα πατέρα:………………………………………..
Όνομα μητέρας:……………………………………….

Κλάδος:………………………………………………..
Σχολ. Υπηρ.:……………………................................
Τηλ. κατοικίας:………………………………………...

Κινητό τηλ.:…………………………………………….

□  Μόνιμος
□  Αναπληρωτής
ΘΕΜΑ:  Χορήγηση άδειας ειδικού σκοπού για φροντίδα τέκνων
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:………………………………………….
