
	Α Ι Τ Η Σ Η

	
	Π Ρ Ο Σ

	ΟΝΟΜΑ:		……………………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ:		……………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:	……………………………………………
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:	……………………………………………
ΑΡ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ:	……………………………………………
ΚΛΑΔΟΣ:		……………………………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:	……………………………………………
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: …………………………………………
ΣΧ.ΜΟΝ.ΥΠΗΡΕΤΕΙ:………………………………………
ή ΘΕΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ: ………………………………………..
	
	την Περιφερειακή Διεύθυνση
Π/θμιας & Δ/θμιας Εκπαίδευσης
Ιονίων Νήσων
Αλυκές Ποταμού 49150 Κέρκυρα


	
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε γονική άδεια μιας (01) ημέρας
στις:		………….. / ………… / 20………..
για την ενημέρωση μου για τη σχολική επίδοση του/των παιδιού/ών μου, σε εφαρμογή των παρ.6 και 7 του άρθ.53 του Ν.3528/2007 (ΦΕΚ 26Α), και των εγκυκλίων του ΥΠΑΙΘ με αρ.πρωτ. 74275/Δ2/10.7.2007 και 79034/Δ2/18.6.2008

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ................................... ………………………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:	...............................................
	
	

	
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΔΕΙΩΝ
	
	

	ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: ………….…………………
ΗΜΕΡΕΣ ΚΑΝΟΝΙΚΗΣ ΑΔΕΙΕΣ ΤΡΕΧΟΝΤΟΣ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΑΚΟΥ ΕΤΟΥΣ: …………………………………………
	
	

	
ΘΕΜΑ:
«Χορήγηση γονικής άδειας»


	
	

	Κέρκυρα, ....... / ......... / 20 .......
	
	Ο Αιτών / Η Αιτούσα


(υπογραφή)

	Αριθμ. Συνημμένων: …………………………………….
(εφόσον υπάρχουν)
	
	



