
	









ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο:…………………………………………

Όνομα:…....................................          

Όνομα πατέρα:…………………………………

Όνομα μητέρας:………………………………

Κλάδος:……………………………………………
Α.Φ.Μ:……………………………………………..
Δ/νση κατοικίας:…………………….........

Τηλ. κατοικίας:…………………………………

Κινητό τηλ.:…………………………………….
Email: ……………………………………………..
                                                                        
ΓΙΑ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ / ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥΣ:
Αναπληρωτής  ΠΛΗΡΟΥΣ………….….
Αναπληρωτής  ΕΣΠΑ-ΠΛΗΡΟΥΣ…….
Αναπληρωτής  ΕΣΠΑ-ΑΜΩ……………
Αναπληρωτής  ΠΔΕ …………………..…
Ωρομίσθιος…………………………………...
Σχολείο/α που υπηρετεί…………………
………………………………………………………


ΘΕΜΑ:  Χορήγηση  άδειας
παρακολούθησης σχολικής επίδοσης     τέκνου

………………………………………………………..
(τόπος)                     (ημερομηνία)       

	
ΠΡΟΣ

……………………………………………………………..

………………………………………………………………


Αριθμ.Πρωτ.Σχολείου: ………….
Ημερομηνία : …………………………
                                    
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε σε εφαρμογή της παρ. 6, άρθρο 53 του ν.3528/2007, της παρ.7β, άρθρο 47 του ν.4674/2020 (ΦΕΚ A’ 53/11.03.2020) και την Υ.Α. ΥΠ.ΕΣ.(ΔΙΔΑΔ/Φ.53/1222/οικ.20561/9.8.2007) άδεια (κυκλώστε και συμπληρώστε ό,τι ισχύει):
· μιας ημέρας στις  ………/………/…………….
· ………………  ωρ……… στις ………/………/…………,
προκειμένου να ενημερωθώ για τη σχολική επίδοση του/των παιδιού/ών μου.

	Ημερομηνία Γέννησης Παιδιού
	Εκπαιδευτική Βαθμίδα**
(Σημειώνετε 1-2)

	
	

	
	

	
	

	
	



**1=Νηπιαγωγείο-Δημοτικό
    2=Γυμνάσιο-Λύκειο

Συνημμένα υποβάλω:
· Βεβαίωση από τον/την Διευθυντή/ντρια   Προϊστάμενο/η του σχολείου.                                                                                                                                                                                                                                                                                            
· υπεύθυνη δήλωση σχετικά με τις ημέρες ή ώρες της δικαιούμενης άδειας που έχει κάνει χρήση ο/η σύζυγός μου 
· αποδεικτικό έγγραφο της άσκησης της επιμέλειας από εμένα (μόνο σε περίπτωση διάστασης, διαζυγίου, ή γέννησης χωρίς γάμο των γονέων).

          
     Ο/Η  Αιτ.......



        ................................

	

	


ΠΡΟΣΟΧΗ! ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΕΔΩ ΤΟ ΣΩΣΤΟ ΛΟΓΟΤΥΠΟ ΕΣΠΑ
