                                     ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………….
ΚΛΑΔΟΣ: ………………………………………….
ΣΧΟΛΕΙΟ: ………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:……………………….… ……………………………………………………….

ΠΟΛΗ:………………………………………….…

Τ.Κ.:……………………………………….……….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας ανατροφής πολύδυμων τέκνων»

Λευκάδα:   __ /__ /____
ΠΡΟΣ:  Τον κ. Δ/ντή Π.Ε  Λευκάδας
 (μέσω της Δ.νσης του …Δ.Σ/ … Νηπ/γείου  ……………….)
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής ……-δυμων τέκνων με αποδοχές έξι (06) μηνών για κάθε τέκνο πέραν του ενός από ….../……./………….., σύμφωνα με το άρ. 53 του Ν. 3528/2007, όπως αναφέρεται στην υπ’ αρ. Φ.351.5/43/ 67822/Δ1/05-05-2014 εγκύκλιο Υπ.Π.Ε.Θ.
Απαραίτητα δικαιολογητικά που υποβάλλονται συνημμένα:

1) Ληξιαρχική Πράξη Γέννησης                    □                                 
2) Κοινή Υπεύθυνη Δήλωση σχετικά με το ποιος θα κάνει χρήση της άδειας           □                                                  
Ο αιτών/ Η αιτούσα
Παρατήρηση: Για τους μόνιμους εκπαιδευτικούς, σε περίπτωση γέννησης δίδυμων, τρίδυμων κλπ τέκνων, χορηγείται επιπλέον άδεια ανατροφής χρονικής διάρκειας έξι (06) μηνών με αποδοχές για κάθε τέκνο πέραν του ενός μέχρι το παιδί να συμπληρώσει το τέταρτο έτος της ηλικίας του. Η άδεια αυτή χορηγείται ύστερα από αίτηση του εκπαιδευτικού σε συνεχές χρονικό διάστημα.

