	Α Ι Τ Η Σ Η 1
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………...
	Π Ρ Ο Σ

	ΟΝΟΜΑ:………………………………………….……
	ΤΟ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΤΟΥ 5ου ΓΕΛ ΒΕΡΟΙΑΣ  

	ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:……………………………………..…...
	

	ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………..…….

……………………………………………………………………………………..…

ΤΗΛ.:……………………ΚΙΝ……..………………….
	

	
	     Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ……….

	ΚΛΑΔΟΣ:……………………………………………....
(Κλάδος – Λεκτικό)
	ημέρα/ες άδεια, από ………/………/……...

	ΒΑΘΜΟΣ:……………………..…………………….............
	έως ………./………../………..

	Μ.Κ:…………………Α. Μ:……………………………


	λόγω ……………………….……………...

	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:……………………………..……

……………………………………………………..……

(Σχολείο – Ταχ. Διεύθυνση – Τηλ.) 
ΥΠΗΡΕΤΩ:1. …………………………………………
	......................................................................

	
	………………………………………………………………………………………….

	
	Συνημμένα υποβάλλω:

1………………………………………

2………………………………………

3………………………………………

	                     2………………………………………….
	

	
	

	ΘΕΜΑ: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ»
	

	

	ΕΙΔΟΣ ΑΔΕΙΑΣ


	……………………….    …../…../………

Ο/Η Εκπαιδευτικός 

	
	

	ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ
	
	
	

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

	ΚΑΝΟΝΙΚΗ
	
	
	

	
	
	
	

	ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ
	
	
	

	
	
	
	

	ΑΝΕΥ

ΑΠΟΔΟΧΩΝ
	
	
	

	ΕΚΠ/ΚΗ:………………………………………………..

(Εξετάσεων – Υπηρ. Εκπ/σης – Επιμορφωτικοί & Επιστημονικοί λόγοι)
	

	ΕΙΔΙΚΗ ΑΔΕΙΑ ΔΙΕΥΚΟΛ……………………………..

(Γάμου – Θανάτου – Εκλογική – Συνδικαλιστική – Γονική)
	

	ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ………………………………………....

(Κύησης – Λοχείας – Επαπειλούμενη – Ανατροφής)
	

	
	

	ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	

	Συνολικός χρόνος υπηρεσίας έως το τέλος του προηγούμενου ημερολογιακού έτους:
	

	Σύνολο ημερών αναρρωτικής άδειας τελευταίας 5ετίας έως το τέλος του προηγούμενου ημερολ. έτους:
	

	Σύνολο ημερών αναρρωτικής άδειας τρέχοντος ημερολογιακού έτους:
	


1. Συμπληρώνετε ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ όλα τα πεδία της αίτησης.
Ο Δ Η Γ Ι Ε Σ

1. Οι εκπαιδευτικοί που ανήκουν οργανικά σε άλλο ΠΥΣΔΕ συνυποβάλλουν και υπεύθυνη δήλωση στην οποία δηλώνουν την ακρίβεια των στοιχείων της αίτησης.

2. Για τις άδειες μητρότητας υποβάλετε και υπεύθυνη δήλωση για το αν θα γίνει ή όχι χρήση μειωμένου ωραρίου.  
3. Οι Δ/ντές υποχρεωτικά δηλώνουν αν συνηγορούν ή όχι

4. Οι αιτήσεις αδειών υποβάλλονται υποχρεωτικά μόνο μέσω του σχολείου.
5. Οι άδειες αναπληρωτών και ωρομισθίων στέλνονται απευθείας στη Δ/νση Δ.Ε. Ημαθίας 
6. Σε περίπτωση ασθένειας με Υπεύθυνη Δήλωση, να είναι του Ν. 1599/86(αντικατέστησε την Υ.Δ του Ν. 105)






