     


	
     ΑΙΤΗΣΗ
  ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΞΑΜΗΝΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΓΙΑ ΑΝΑΤΡΟΦΗ  ΔΙΔΥΜΩΝ
Επώνυμο:  	
Όνομα: 	
Όνομα πατέρα: 	
Όνομα μητέρας: 	
Ειδικότητα: 	
Σχολείο οργανικής θέσης:
	
Σχολείο που υπηρετεί:
	
Τηλέφωνο: 
Ζάκυνθος, 
	
 ΠΡΟΣ:
    Τη  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ
(Δια του κ. Δ/ντή του………………………………………….
……………………………………………………………………………….)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε 6μηνη άδεια ανατροφής παιδιού (Γέννησης διδύμων τέκνων)Βάσει του άρθρου 53 του Ν.3528/9-02-2007,ΦΕΚ26 τ. Α' και επιπλέον του άρθρου 6 παρ.1 Ν.4210/2013.
από………………………………..μέχρι……………………σύμφωνα 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 
β) η χρήση του 6μηνου για τα  συγκεκριμένα παιδιά θα γίνει από εμένα και όχι από τον σύζυγο (εφόσον δικαιούται και ο σύζυγος, εάν δεν δικαιούται να αναφερθεί).
4) Εφόσον δικαιούται και ο σύζυγος άδεια ανατροφής τέκνου, βεβαίωση εργασίας ότι: 
α) δεν έχει κάνει χρήση μειωμένου ωραρίου ή άδειας έξι  μηνών στο παρελθόν για τα ίδια παιδιά ούτε θα κάνει στο μέλλον για τα ίδια παιδιά. 
[bookmark: _GoBack]β) δε βρίσκεται σε άδεια άνευ αποδοχών για ανατροφή παιδιού στο ίδιο χρονικό διάστημα.

Ο/Η  Αιτ.......
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