	ΑΙΤΗΣΗ
	
	ΠΡΟΣ

…… Δημοτικό Σχολείο / Νηπιαγωγείο ………


	Ατομικά Στοιχεία
	
	

	Επώνυμο:
	___________________________
	
	Σας παρακαλώ  κάνετε δεκτή την αίτησή μου για χρήση μειωμένου διδακτικού ωραρίου κατά δύο (2) ώρες την εβδομάδα από ____/____/20___ έως ____/____/20___ λόγω ανήλικου τέκνου ηλικίας έως δύο (2) ετών
   Συνημμένα καταθέτω:
· Υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου μου    (
· Ληξιαρχική πράξης γέννησης τέκνου ή Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης      (  
Ο/Η  Αιτών/ούσα

______________________




	Όνομα:      
	___________________________
	
	

	Όν. πατέρα:
	___________________________
	
	

	Όν. μητέρας:
	___________________________
	
	

	Δ/νση οικίας:
	___________________________
	
	

	
	_____________Τ.Κ.:___________
	
	

	Τηλ. οικίας: 
	___________________________
	
	

	Κινητό τηλ.: 
	___________________________
	
	

	Στοιχεία Εργασιακής Σχέσης
	
	

	Αρ. Μητρώου: ____________________________
	
	

	Κλάδος:             ___________________________
	
	

	Σχολείο: _____ο ΔΣ/Νηπ _____________________
	
	

	Τύπος Υπηρέτησης (σημειώνετε ανάλογα)
	
	
	

	(Με οργανική στη Διεύθυνση Π.Ε. Κυκλάδων
	( 
	
	

	(Με απόσπαση από άλλο ΠΥΣΠΕ 

(από ΠΥΣΠΕ _________________________)
	(
	
	

	(Με διάθεση από  Δευτεροβάθμια

(από ΠΥΣΔΕ _________________________)
	(
	
	

	(Ωρομίσθιος/-α
	(
	
	

	(ΙΔΑΧ
	(
	
	

	ΘΕΜΑ: «Χορήγηση  μειωμένου διδακτικού ωραρίου»
	
	

	Ημερομηνία, ___ / ___ /20___
	
	


