ΑΙΤΗΣΗ

Αναρρωτικής Άδειας
	Ονοματεπώνυμο



	Πατρώνυμο



	( ΠΕ60 Νηπ/γών
( ΠΕ 70 Δασκάλων
( ΠΕ ___  ΣΜΕΑ
( __________  

	Τόπος Εργασίας
__/θ  (  Δημ. Σχολείο _______________


__/θ ( Νηπιαγωγείο ________________

( Δ/νση ΠΕ Φθιώτιδας
( Άλλος φορέας ___________________


	Οργανική θέση
( Αναπληρωτής /-τρια  ( ΣΜΕΑ ( ΕΣΠΑ
( Δ/νση ΠΕ Φθιώτιδας
( Δ/νση ΠΕ _________________

( ________________________


	Δ/νσης Κατοικίας
________________________



	Τηλέφωνο 

	Κινητό


Θέμα: "Χορήγηση αναρρωτικής άδειας" 
Ο Δ/ΝΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΕ
( Ναι
( Όχι



         ____/ ____- 201_____



Προς: 
Το Δημοτικό Σχολείο / Νηπιαγωγείο


                                              _____                              
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική άδεια  ______________________ (___) ημερ ___ από ___/___- 201__ μέχρι και ___/___- 201__ και σύμφωνα με 
την επισυναπτόμενη ιατρική γνωμάτευση.

___ αιτ___
________________

(υπογραφή)

Συμπληρώνεται από την υπηρεσία

ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΕΣ ΑΔΕΙΕΣ

Τρέχοντος σχ. έτους (201__) ____________________     [       ] 
( Επαπειλούμενη κύηση  

Έναρξη Αδείας Κύησης [___.___ 20__],  ΠΗΤ [ ___.___ 20__]  

ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ
1) Την αρ. 1470/22-12-2008 Ατομική Γνωμοδότηση του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους(Ν.Σ.Κ), σχετικά με αναρρωτικές άδειες αναπληρωτών  και ωρομισθίων εκπαιδευτικών. 

2) Τις διατάξεις των άρθρων 657 και 658 του Αστικού Κώδικα.
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