
	Αίτηση

Επώνυμο:     

Όνομα:          

Πατρώνυμο: 

Κλάδος:          

Σχολείο που υπηρετεί: 

Δ/νση κατοικίας:

Οδός :

Αριθ. :

ΤΚ:       

Πόλη 

Τηλέφωνο σταθερό:      

Τηλέφωνο κινητό:          

e-mail:            

 
Θέμα:
 «Χορήγηση άδειας κύησης/ λοχείας / ανατροφής τέκνου (με αποδοχές ή άνευ αποδοχών )/μείωσης ωραρίου ».

Καστοριά,  …..… /…..…  / 202…
	Προς το Π.Υ.Σ.Δ.Ε. Καστοριάς
Παρακαλώ  να μου χορηγήσετε άδεια  κύησης/ λοχείας / ανατροφής τέκνου (με αποδοχές ή άνευ αποδοχών )/ σύμφωνα με τα συνημμένα δικαιολογητικά για το χρονικό διάστημα όπως αναφέρεται:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Οι αναπληρώτριες εκπαιδευτικοί που κατά την ημερομηνία ανάληψης :
      βρίσκονται σε άδεια κύησης ή λοχείας  ή  δικαιούνται και επιθυμούν να κάνουν χρήση της άδειας μητρότητας ή της άνευ αποδοχών για ανατροφή τέκνου, 
για να ολοκληρώσουν τη διαδικασία ανάληψης υπηρεσίας,  υποβάλλουν  εκτός αυτών που αφορούν σε όλους του προσλαμβανόμενους , επιπλέον δικαιολογητικά:


Για άδεια κυοφορίας

1. Γνωμάτευση θεράποντος ιατρού όπου θα αναγράφεται η ΠΗΤ, ή την αντίστοιχη απόφαση του ΙΚΑ). 

Για άδεια λοχείας
1. Την απόφαση του ΙΚΑ που αναφέρει το ακριβές διάστημα της άδειας.

Για την άδεια ανατροφής τέκνου με αποδοχές (μητρότητας)
1. Υπεύθυνη δήλωση συζύγου για μη χρήση  άδειας ανατροφής.
2. Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνου. 


