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

ΠΟΛΗ:………………………………………….…

Τ.Κ.:……………………………………….……….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας νοσήματος»
Λευκάδα:   __ /__ /____
ΠΡΟΣ: Τον  κ. Δ/ντή Π.Ε Λευκάδας
 (μέσω της  Δ/νσης του ….Δ.Σ/..Νηπ/γείου ……………………..)
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική  άδεια νοσήματος (ιδίου/ συζύγου/ τέκνου) με αποδοχές …………………….. (……..) ημερών από ….../ ……./………….. έως και ….../……./………….., σύμφωνα με τις παρ. 2 και 4, άρ. 50 του Ν. 3528/2007 όπως αντικαταστάθηκαν από την παρ. 1α, άρ. 47 Ν. 4674/2020.
Απαραίτητα δικαιολογητικά που υποβάλλονται συνημμένα:

· Γνωμάτευση της Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής που πιστοποιείται η πάθηση      □                                               
· Προσδιορισμός χρονικού διαστήματος για το οποίο απαιτείται η νοσηλεία                              □
                 Ο αιτών/ Η αιτούσα
Παρατήρηση: Επισημαίνεται ότι οι μόνιμοι εκπαιδευτικοί δικαιούνται άδεια έως είκοσι δύο (22) εργάσιμες ημέρες το χρόνο. Σε περίπτωση πάθησης του τέκνου, ο δικαιούχος δηλώνει υπεύθυνα  στη σχετική αίτηση πόσες ημέρες της δικαιούμενης από κοινού άδειας  έχει κάνει ήδη χρήση ο/η  σύζυγος.

