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

ΠΟΛΗ:………………………………………….…

Τ.Κ.:……………………………………….……….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας πατρότητας»
Λευκάδα:   __ /__ /____
ΠΡΟΣ: Τη Δ/νση του …Δ.Σ/…Νηπ/γείου   ……………………………
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική  άδεια πατρότητας με αποδοχές …………………….. (……..) ημερών από ….../ ……./………….. έως και ….../……./………….., σύμφωνα με το άρ. 50, παρ. 1 του Ν. 3528/2007, όπως τροποποιήθηκε με το άρ. 54 του Ν. 4830/2021.
Βεβαιώνω ότι θα προσκομίσω:
· Ληξιαρχική πράξη γέννησης    □

ή

· Δικαστική απόφαση (σε περίπτωση υιοθεσίας τέκνου)                 □

                                 Ο αιτών
Παρατήρηση: Στον πατέρα υπάλληλο χορηγείται υποχρεωτικά άδεια  14 εργάσιμων ημερών, με αποδοχές , η οποία πρέπει να λαμβάνεται κατά τη γέννηση του τέκνου. Η άδεια αυτή δύναται να χορηγείται  είτε:                                                                                       α) 2 ημέρες πριν από την αναμενόμενη ημερομηνία τοκετού,  οπότε οι υπόλοιπες 12 χορηγούνται, συνολικά ή τμηματικά, εντός 30 ημερών από την ημερομηνία γέννησης, είτε                                                                                                                                                                         β)  μετά την ημερομηνία γέννησης, συνολικά ή τμηματικά, εντός 30 ημερών από την ημερομηνία γέννησης .''

