Α Ι Τ Η Σ Η 
του/της εκπαιδευτικού:

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
(οδός, αριθμός, ΤΚ, πόλη)
	

	Email
	

	ΤΗΛ: 
	

	
	


Κόρινθος, ……../……/2020
Θέμα: Χορήγηση άδειας μειωμένου ωραρίου
ΠΡΟΣΟΧΗ: Αν το τέκνο έχει συμπληρώσει τα 2 έτη, δεν δικαιούστε τη μείωση. Αν τα συμπληρώνει εντός του διδακτικού έτους, η μείωση ωραρίου θα ισχύει έως την ημερομηνία συμπλήρωσης της ηλικίας των 2 ετών
Προς: 

Διεύθυνση Π.Ε Κορινθίας
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια μειωμένου ωραρίου για το ανήλικο τέκνο μου.
(έως 2 ετών). 
Ημερομηνία γέννησης τέκνου:  ……./……/20….

Συνημμένα υποβάλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά. (ληξιαρχική πράξη γέννησης ή πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης).  
 O/Η Αιτών/ούσα

