
 

     Α Ι Τ Η Σ Η  

ΘΕΜΑ:  ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ   

ΝΕΟΔΙΟΡΙΣΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΕΚΝΟ  

ΕΩΣ ΤΕΣΣΑΡΩΝ ΕΤΩΝ 

 

Του/ης 

Επώνυμο:   _____________________  

Όνομα:  ________________________  

Όνομα πατέρα:  _________________  

Όνομα μητέρας:  ________________  

Ειδικότητα:  ____________________  

Σχολείο οργανικής θέσης: 

 ______________________________  

Σχολείο που υπηρετεί: 

 ______________________________  

Τηλέφωνο: ………………………………… 

Ζάκυνθος………/………/2022  

 ΠΡΟΣ: 

    Τη  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ 

(Δια του κ. Δ/ντή του ....Δημ.Σχ./….Νηπ/γείου  

                          …………………..…………………………… 

 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  άδεια ανατροφής παιδιού με 

αποδοχές  (.....) μηνών και (……….) ημερών και συγκεκριμένα  

από………………………………..μέχρι…………………………….. 

κατόπιν της έκδοσης της Α2367/16-12-2021 απόφασης του ΣτΕ 

και του υπ’ αριθ. 11919/Ε3/03-02-2022 εγγράφου  του ΥΠΑΙΘ 

και με τα δικαιολογητικά που επισυνάπτω. 

 

Συνημμένα:  

    Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης  

    Υπεύθυνη δήλωση ότι: 

α) δεν έχω κάνει και δε θα κάνω χρήση μειωμένου ωραρίου 

στο μέλλον για το ίδιο παιδί και αν έχω κάνει χρήση  

αi) άδειας των 3,5 μηνών, εξ ολοκλήρου ή    μέρος αυτής 

………μηνών και ………ημερών 

αii) μειωμένο ωράριο ……..μήνες, ως  αναπληρωτής/τρια.     

(υπογραμμίζουμε ανάλογα) 

β) η χρήση της άδειας για το  συγκεκριμένο παιδί θα γίνει από 

εμένα και όχι από τον/την σύζυγο (εάν δεν δικαιούται ο 

σύζυγος να αναφερθεί). 

Εφόσον δικαιούται και ο/η σύζυγος άδεια ανατροφής τέκνου, 

υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου ότι:  

α) δεν έχει κάνει χρήση μειωμένου ωραρίου ή άδειας στο 

παρελθόν για το ίδιο παιδί ούτε θα κάνει στο μέλλον  β) η 

χρήση θα γίνει από τον/την σύζυγο.  

γ) δε βρίσκεται σε άδεια άνευ αποδοχών για ανατροφή 

παιδιού στο ίδιο χρονικό διάστημα. 

 

Ο/Η  Αιτών/ούσα 

                                              υπογραφή 

                             

 

          ……………………………….. 


