	                  ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:……………………………

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

Όνομα πατέρα:………………………..

Όνομα μητέρας:………………………

Κλάδος:……………………………..
Δ/νση κατοικίας:……………………...

Τηλ. κατοικίας:……………………….

Κινητό τηλ.:…………………………..

E-mail:…………………………………
Θέμα:« Χορήγηση άδειας ανατροφής τέκνου »
Γρεβενά, …../…../……
	ΠΡΟΣ:

Τη Διεύθυνση Π.Ε. Γρεβενών 

Δια του Διευθυντή/ντριας – Προϊσταμένου/νης

του ………………………………………………………………..

          (ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ)

Αριθμ.Πρωτ.Σχολείου: ………….

Ημερομηνία : …………………………


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ανατροφής τέκνου   ..…………………………….. ( ) μηνών και ………………………………….  (  ) ημερών από ...../...../..........   έως και ....../...../…………..
σύμφωνα με το άρθρο 26 του Ν. 4599/2019 (ΦΕΚ 40 Α’/04-03-2019).
Συνημμένα υποβάλω: 
· Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης ή  ληξιαρχική πράξη γέννησης

· Υπεύθυνη Δήλωση του συζύγου μου
Η  Αιτούσα
    ...............................
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