	ΑΙΤΗΣΗ
Στοιχεία Αιτούμενου:
Επώνυμο:  ___________________________________
Όνομα: ______________________________________
Όνομα Πατρός: _______________________________
Κλάδος: ______ Ειδικότητα: ______________________
Διεύθυνση Κατοικίας
Οδός:___________________ ______Αριθμ_______
ΤΚ: ________ Περιοχή:________________
Πόλη:___________
Τηλέφωνο Οικίας: __________________
Τηλέφωνο Κινητό: __________________
Email: ____________________________
Σχέση Εργασίας:  Μόνιμος  Εκπ/κός
Σχολείο  Τοποθέτησης : _________________________________
_________________________________
 (Συμπληρώνετε ένα από τα παρακάτω):
□  Οργανική          Προσωρινή Τοποθέτηση
Σχολεία  που Υπηρετώ:
_________________________________
_________________________________
_________________________________
** Για αποσπασμένους από άλλο ΠΥΣΔΕ αναγράψτε σε ποια ΔΔΕ ανήκετε  
ΔΔΕ : _____________________
Σύνολο ημερών που χορηγήθηκαν κατά το τρέχον ημερολογιακό  έτος :_____________(___)  ημερ ____
Σύνολο ημερών που έχει κάνει χρήση ο/η  σύζυγος στη υπηρεσία του :_________________(____) ημερ_____

Θέμα: «Χορήγηση  άδειας για παρακολούθηση σχολικής επίδοσης τέκνων» 

 (
Οι 
εκπ
/
κοί
   μπορούν να παίρνουν άδειες για να παρακολουθήσουν τη σχολική  επίδοση των παιδιών τους ως εξής:
Έως τέσσερεις (4) ημέρες  το χρόνο οι 
εκπ
/
κοί
 που έχουν ένα (1) παιδί που παρακολουθεί μαθήματα Α/
θμιας
 ή Β/
θμις
  
εκπ
/σης. 
Έως πέντε (5) ημέρες το χρόνο αυτοί που έχουν δύο (2) ή περισσότερα παιδιά που παρακολουθούν 
 μαθήματα στην ίδια βαθμίδα 
εκπ
/σης.
Έως έξι (6) ημέρες το χρόνο σε περίπτωση που έχουν δυο (2) ή περισσότερα παιδιά που παρακολουθούν  μαθήματα σε διαφορετική βαθμίδα  
εκπ
/σης.
Η άδεια αυτή είναι με αποδοχές και χορηγείται στον ένα γονέα. 
Αν και οι δύο γονείς είναι δικαιούχοι, αποφασίζουν με κοινή συμφωνία, κάθε φορά, ποιος από τους δύο θα κάνει χρήση της άδειας και για πόσο χρονικό διάστημα.
)Ιωάννινα:  ______/_____ /201__	
	


             Προς:  Διεύθυνση Δ.Ε. Ιωαννίνων
(Δια του Δ/ντή ή Δ/ντριας του Σχολείου:
______________________________________)



                    Σας     παρακαλώ     να     μου   χορηγήσετε άδεια  για παρακολούθηση της   σχολικής επίδοσης  τ___  τέκν___
 ___________________________   (____)  ημερ ______  
από________________   μέχρι και _________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
 
Θα υποβάλλω:
□ Βεβαίωση  παρακολούθησης





           Ο/Η Ατών/ούσα
              (Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή)



 

Ο/Η Διευθυντής/ντρια 
(Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή)






