ΑΙΤΗΣΗ

Άδειας Κύησης-Μητρότητας 
	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 άδειας κύησης" 
Ο Δ/ΝΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΕ
( Ναι
( Όχι


ΕΙΣΗΓΗΣΗ Δ/ΝΤΗ/ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ
( Ναι, προτείνεται ( Όχι, δεν προτείνεται 
Ο Δ/ντης/Προϊστάμενος Σχολικής Μονάδας


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

/σφραγίδα υπογραφή 


         ____/ ____- 201_____

Συνημμένα

1.
Βεβαίωση γιατρού (με ακριβή 

Προβλεπόμενη Ημερομηνία Τοκετού ΠΗΤ)
2.
Συμβολαιογραφική Πράξη για Υιοθεσία

Προς: 
Τη Διεύθυνση ΠΕ Νομού Φθιώτιδας

Θερμοπυλών 60
                35133 Λαμία
Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια κύησης-μητρότητας 
_____________________ (____) ημερών από ___/___- 201__ μέχρι και ___/___- 201__ με επισυναπτόμενη

( ιατρική βεβαίωση ΠΗΤ (προβλεπόμενης ημερομηνίας τοκετού).

( με συμβολαιογραφική πράξη / Δικαστική πράξη.

___ αιτ___
________________

(υπογραφή)

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία

Προβλεπόμενη Ημερομηνία Τοκετού ΠΗΤ [ ___.___ 201___ ]

ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ
Το άρθρο 7 της από 23/5/2000 εθνικής γενικής συλλογικής συμβάσεως εργασίας, που κυρώθηκε με το άρθρο 11 του Ν. 2874/2000-ΦΕΚ286Α/29-12-2000 και το σχετ. έγγρ. ΔΙΠΙΔΔ/Δ4/49/22889/19-11-2004 του ΥΠΕΣΣΔΑ για τις «Άδειες μητρότητας αναπληρωτών».
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