Α Ι Τ Η Σ Η 
της εκπαιδευτικού:

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
(οδός, αριθμός, ΤΚ, πόλη)
	

	Email
	

	ΤΗΛ: 
	


……………………., ……./…..…/201…….
Θέμα: Χορήγηση  άδειας ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ
Προς: 

Διεύθυνση ΠΕ Κορινθίας
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε τη χορήγηση άδειας ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ ΤΕΚΝΟΥ

 από ………../……….../……….…. 
έως …….…/………..../……………
Δηλώνων υπεύθυνα ότι δεν θα κάνω χρήση μειωμένου ωραρίου μέχρι το παιδί μου να γίνει τεσσάρων ετών.
Συνυποβάλλω ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνου    
Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης (για 4ο-5ο τέκνο)      
Η Αιτούσα







