	
   ΑΙΤΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ  

	………………………………………………………………………………...

	Ονοματεπώνυμο Αιτούντος-Αιτούσας:

	………………………………………………………………………………...

	Πατρώνυμο:

	………………………………………………………………………………...

	Α.Φ.Μ.:

	………………………………………………………………………………...

	Δ.Ο.Υ:

	………………………………………………………………………………...

	Αναπληρωτής: Πλήρους /Μειωμένου Ωραρίου                                

	………………………………………………………………………………...

	Ειδικότητα: (λεκτικό)

	………………………………………………………………………………...

	Τηλέφωνα:  Σταθερό-ά/ Κινητό-ά


	………………………………………………………………………………...

	
………………………………………………………………………………...
Διεύθυνση Κατοικίας/Τ.Κ./Πόλη: 




	
Αρ. Πρωτ.:                  ………………………..…
Ημερομηνία Λήψης:  ……../……../…………..


ΠΡΟΣ:

Τη Δ/νση Δ.Ε. Καστοριάς
(διά μέσου της σχολικής μονάδας)
         
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής. Σας επισυνάπτω:
 έγγραφο χορήγησης άδειας λοχείας από τον ασφαλιστικό φορέα (βεβαίωση αποζημίωσης τοκετού),
 ληξιαρχική πράξη γέννησης,
 πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης,
 υπεύθυνη δήλωση του ν.1599 που θα αναφέρεται ποιος γονιός θα κάνει χρήση της εν λόγω άδειας κι ότι δεν έκανε χρήση της συγκεκριμένης άδειας με αποδοχές για το συγκεκριμένο παιδί.



Ο/Η αιτών-ούσα :

………………………………
(Υπογραφή)

	ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας ανατροφής»
Καστοριά,  ……/……/20…
	

	
	

	
	

	
	

	
	



