

	







ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:…………………………………………

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

Όνομα πατέρα:……………………………….

Όνομα μητέρας:………………………………

Κλάδος:……………………………………………

Δ/νση κατοικίας:…………………….........

Τηλ. κατοικίας:…………………………………

Κινητό τηλ.:…………………………………….
Email: …………………………………………….

ΓΙΑ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ : ΜΟΝΙΜΟΙ / ΙΔΑΧ 
                                                                        
Μόνιμος αποσπασμένος ……………...........

Μόνιμος στη διάθεση………………………………

Μόνιμος σε οργανική……………………………..

Διάθεση από Δευτεροβάθμια(πλήρης….)-(μερική...)

Σχολείο που έχει οργανική………………….…

Σχολείο/α που υπηρετεί ………………………..
………………………………………………………………..


ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας αναπηρίας
 »

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



	                            ΠΡΟΣ

………………………………………………………………………………………………………………………………

Αριθμ.Πρωτ.Σχολείου: ………….
Ημερομηνία : …………………………


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε σύμφωνα με τις παρ. 3 και 4 του άρθρου 50 του Ν.3528/2007, όπως αντικαταστάθηκε από την παρ. 1α  του άρθρου 47 του Ν.4674/2020  άδεια  αναπηρίας* ………………………..(   ) ημερ.. από ……./.……/…………. έως και ………/………/…………. . 

· Συνημμένα υποβάλω: 
Πιστοποιητικό από το ΚΕ.Π.Α. ……………………………, όπου αναγράφεται το ποσοστό αναπηρίας και το χρονικό διάστημα, για το οποίο ισχύει το πιστοποιητικό.


Ο/Η  Αιτ.......



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

	
	


* Η άδεια αναπηρίας χορηγείται εφόσον δεν γίνει χρήση της άδειας νοσήματος. Δε δίνονται αθροιστικά.
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