ΑΙΤΗΣΗ
Του/της….………………………………………………………

Πατρώνυμο: …………………………………………………
Νεοδιόριστου/ης εκπαιδευτικού κλάδου
…………...………………………………………………………..
Α.Μ.: …………………………………………………………….
Δ/νση κατοικίας:…………………………………………. ……..…………….………………………………………………..
Τ.Κ.: ………………………………………………………………
Τηλ.: ……………………………………………………………..
Κινητό: …………………………………………………………
Θέμα: «Χορήγηση οικογενειακού επιδόματος νεοδιόριστου/-στης εκπαιδευτικού».
Λευκάδα ……../……./20…..
Προς

Δ/νση Π.Ε. Λευκάδας
Παρακαλώ, όπως μου χορηγήσετε οικογενειακό επίδομα για ………. (…..) τέκνο/τέκνα μου.
Για το σκοπό αυτό σας υποβάλλω:

α)  Πιστοποιητικό οικογενειακής Κατάστασης

β) _____________________________________

γ) _____________________________________
Ο/Η  Αιτών/ούσα
………………………………………………
